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Abstract

Authors: Ferida Kaffoshy & Nasrin Shahmohammadi

Title: “Perfectionism is the voice of the oppressor” — a qualitative study on pregnant women
that abuse drugs. [translated title]

Supervisor: Anett Schenk

The aim of the essay is to explore what kinds of attitudes, support, and biases drug abusing
pregnant women might face in society to understand whether these women are treated
similarly as non-drug abusing women. We conducted semi-structured interviews with
therapists, counselors and midwives to gain a deeper insight in the treatment of these women
and their experiences of stigmatization. Through this study, we learned that the women feel a
lot of shame, guilt, and that they are treated differently in society. We used Goffmans (2009)
theory of stigmatization to further understand the thoughts and emotions of these women, the
way they are treated in society, and how they are permanently labeled as addicts even if they
stop abusing drugs. In order to change the perception of pregnant drug-addicts in society, the
authorities working with these women must be better educated on how to effectively deal with
these circumstances, and employ a more collaborative approach.
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1 Inledning

Problemformulering

Att vara gravid ar inte helt problemfritt ur flera perspektiv, & man samtidigt i ett missbruk
foreligger en storre fara for bade fostret och mamman (vardguiden.se). Det har inte funnits
manga forsok for att forstd behoven och erfarenheterna av gravida missbrukare eller deras
attityd och kénslor om graviditeten (Lewis, Klee & Jackson, 1995). Existerande forskning
visar av att stereotypen av gravida missbrukare &r att de &r moraliskt svaga, avvisar sociala
normer, att de &r sjalviska och att de inte bryr sig om barnets behov (ibid). Ehrmin Joanne T
(2011) skriver att kvinnor generellt har blivit socialiserade till att fortrycka kanslor som ilska,
otillrécklighet och skuld, istallet for att tala om hur de kénner. Detta kan féranleda att kvinnor
med risk for missbruksproblematik anvander alkoholen och drogerna som ett sétt att hantera
de oacceptabla kéanslorna. Dessa kanslor fortsatter a&ven under graviditeten da kvinnor med
missbruksproblematik kanner annu mer skuld och skam pa grund av att de nu &ven har ett
foster i magen som de maste skydda. Kvinnor som under graviditeten haller sig drogfria kan
uppleva att de ar stamplade pga. ett tidigare missbruk. Den gravida magen visar pa kroppsliga

tecken och blir en form av stigma for den gravida kvinnan i missbruk (jfr Goffman 2009).

Vi har valt att genomfora denna studie for att belysa vad gravida missbrukare kan ga igenom
under deras graviditet samt hur kvinnorna bemots och paverkas av samhallets vérderingar.
Dessa attityder fran samhallet kan ha bade positiv och negativ paverkan pa kvinnornas
sjalvkénsla. I studien har vi intervjuat terapeuter som har kontakt med gravida kvinnor och

som har varit aktiva i missbruket under sin graviditet.

Syfte

Syftet ar att undersoka hur terapeuter/ behandlare och barnmorskor beskriver graviditeten hos
kvinnor med missbruksproblem. Intresset har framst legat pa kvinnornas attityder och kanslor
i behandlingssituationen, men vi kommer dven att undersoka vilka attityder, stod och
fordomar kvinnorna kan mota ute i samhéllet samt likheter och olikheter med icke-

missbrukande vantande modrar.



Fragestallning

- Hur beskriver terapeuter/ behandlare/ barnmorskor arbetet med gravida

missbrukande kvinnor?

- Hur skiljer sig graviditeten for en missbrukande kvinna jamfort med en kvinna utan

missbruk?
- Vilka attityder kan missbrukande gravida stota pa?

- Kan man prata om stigmatisering och i sa fall hur far det sitt uttryck?

2 Tidigare forskning

Gravida missbrukare

En hdg alkoholkonsumtion under graviditet ger fostret skador i form av tillvaxthamning,
kroppsliga avvikelser och neuropsykiatriska skador. | en undersékning som gjordes 1980
framgar att knappt en procent av de gravida kvinnorna var kanda inom socialvarden for ett
missbruk (Larsson 1982 s.10). | boken Missbruk under graviditet framgar det att det ar
blivande maodrars rattighet att fa en saklig information om hur ett missbruk paverkar bade
mamman och det vaxande fostret. Det &r dven viktigt att man erbjuder kvinnor ett effektivt
stod under tidig graviditet. | ett resultat fran en forsoksverksamhet inom Stockholmslans
landsting visar att 78 % av de missbrukande kvinnorna har avstatt helt eller minskat alkohol
intaget efter forsta besoket hos modravardscentralen. Endast tva procent angav i samtal efter
forlossningen att de hade kant en stark oro under graviditeten eftersom de hade missbrukat
alkohol. Det &r dven vanligt att man pa Mdodravardscentralen (MVC) namner abort vid samtal
med de gravida kvinnorna (ibid s.20). Kvinnor som trots all information och stéd om
missbrukens skadeverkningar forsatter med sitt missbruk kommer enligt erfarenheter att
fortsatta med sitt missbruk aven efter barnets fodelse (ibid s.21). For de kvinnor som lyckats
att avbryta sitt missbruk ar det viktigt att de far all hjalp och stod de kan fa av personalen pa
barnabord (BB) (ibid s.20).

In en intervju med mammorna efter graviditeten foreldg olika forklarningar till varfér man
hade undvikit att ga pa besok hos MVC. De vanligaste skalen var att de var radda for att deras

missbruk skulle avsléjas. Da barnmorskan kommer sa fysiskt nara kvinnorna ar det latt att
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upptacka sticknal etc. Vissa av kvinnorna hade haft barn sedan tidigare och ansag att de
klarade sig sjélva, de visste helt enkelt hur en forlossning gick till. Cirka 60 % av de gravida
kvinnorna kom sa sent till MV C att abort inte var méjlig (Larsson 1982 s. 25). En utforlig
information om riskerna med missbruk maste nas fram till alla gravida kvinnor och det bor
finnas ett samarbete med andra organisationer. Missbrukande kvinnorna bor sa tidigt som
mojligt under graviditeten fa hjalp och stod for att upphora sitt missbruk. I de fall kvinnan inte
ar motiverad till att sluta med missbruket ar det viktigt att man planerar infor den kommande
forlossningen och eventuella fragor angaende vardnaden om barnet. Detta for att undvika

plotsliga 6verraskningar for modern(foréldrarna)( ibid s. 77).

Kanslor

| artikel An exploratary study har fokus lagts pa de gravida missbrukarnas attityder och
kénslor infor sin graviditet och dven vad som kommer hénda darefter (Lewis et al. 1995).
Engagemanget for att forsoka forsta behoven och erfarenheterna av gravida missbrukare eller
deras attityder och kanslor om graviditeten har varit fa. Lewis et al. (1995) skriver att alla
kvinnor forvéntas att bli forsdkrade om att de &r friska och redo for graviditeten. De som inte
forsékrar detta &r socialt konstruerade att vara oberdrda om att bry sig om deras ofoddas barns
hélsa. Vidare skriver forfattarna att stereotypen av gravida missbrukare ar att de ar moraliskt
svaga, avvisar sociala normer, sjalviska och bara bryr sig om sina egna behov. Underforstatt
att modern inte bryr sig om barnets behov (ibid). Gravida missbrukare utmanar radande
normer med anledning av hennes misshruk och manga ganger aven pa grund av sin alder,
civilstand och andra faktorer. Foljaktligen kan upplevelsen av graviditet vara influerad av
radsla av domande attityder eller radslan av att bli ddmd som en olamplig mor. | denna artikel
laggs storst fokus pa kvinnornas attityder till och kénslor om graviditeten och dven inverkan
av de radande normerna och forvantningarna som kvinnorna har pa grund av den stereotypen
som finns om gravida missbrukare. Kvinnorna anpassar sig generellt battre till graviditeten
och moderskapet om det &r planerat, men majoriteten av de gravida kvinnorna i denna studie
hade inte en planerad graviditet (ibid s.220-222 ).

Graviditeten har beskrivits som ett perfekt tillfalle for missbrukande kvinnor att bli
behandlade och minska drogvanan. Studien visar att alla de kvinnor som deltog i
undersokningen ville minska eller sluta helt med sitt missbruk. Ett antal kvinnor beskrev sig

sjalva som stabila, eller att de fortsatte med sitt missbruk men kande sig valdigt skyldiga over
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det. Kvinnorna som har varit med i studien menar pa att graviditeten har fatt dem att reflektera
och magjligtvis skapa en ordning och stabilitet i sina liv. De flesta kvinnorna i studien
upplevde sig lyckliga och kande en forvantan dver att fa barn d&ven om graviditeten inte var
planerad. Medan de ké&nde sig glada séger kvinnorna att kanslan av oro och skuld tog éver av
deras missbruk. Skuldkanslorna som kvinnorna kanner har manga ganger en koppling till de
kommentarer som de far héra av familj, vanner och aven av vardpersonal (ibid s.222-223).
Enligt Larsson (1982) dverensstammer inte detta da endast tva procent av kvinnorna i
samband med samtal efter férlossningen angett att de hade kant en stark oro under

graviditeten eftersom de hade missbrukat alkohol (ibid s. 20).

Ehrmin (2001) undersoker hur skam och skuld paverkar kvinnorna om de inte avslutar sitt
substansberoende. Studien tar &ven upp hur kvinnorna kan ga vidare med sina liv, med hjalp
av behandling, utan att halla kvar de negativa kanslorna. Denna studie genomfordes via
observationer och intervjuer med 30 stycken afro- amerikanska missbrukande kvinnor. |
artikeln skriver Ehrmin (2001) att kvinnor generellt har blivit socialiserade till att fortrycka
ké&nslor som ilska, otillracklighet och skuld, istéllet for att tala om hur de kdnner. Kvinnorna
med risk for missbruksproblematik anvander alkoholen och drogerna som ett satt att hantera
de oacceptabla kanslorna. Vidare star det att det ogillande samhalleliga stigma som &r kopplat
till kvinnliga missbrukare leder till att kvinnorna kéanner skuld och skam som baseras pa
forestallningar om dem sjalva. Detta kan leda till att dessa kvinnor ”gémmer” sig sjalva (ibid
s.48). Kvinnornas ordagranna beskrivelse handlade mycket om kénslor av skuld och skam,
sarskilt relaterat till deras bild av moderskap under deras missbruk. En av kvinnorna i studien
talade om hennes kénslor av skuld och skam for att hon inte var nérvarande for sin dotter.
Hon séger “My mother and father raised her” (ibid s. 49). Kvinnorna i studien berattar
historier om hur skulden och skammen tog 6ver nér de var i missbruket. En av kvinnorna
berattade om prostitution for att kunna ha rad med missbruket. Hon var gravid samtidigt som
hon var hog och talar om smirtan det ofédda barnet fick genomgé; “ Do you know I didn"t
have the decency to think I'm killin my baby?” (ibid). En av kvinnorna talar om hoppldsheten
hon ké&nde under sitt missbruk och att hon inte kunde ge upp missbruket trots hon var gravid.
Hon beskriver 6vervaldigande ké&nslor av skuld och skam 6ver hennes forsta barns dod (ibid).
Kvinnorna uttrycker samma kanslor i studien och dven 6ver svarigheterna att hantera smarta;

“When I kept going back out, it was because | didn’t want to look down in here (points to



heart) and I didn"t want to look at all the things | had done to him (her son) “(ibid s. 50).
Kvinnorna i studien beskriver stor skuld och skam 6ver det faktum att de inte kunnat ta hand
om sina egna barn och att de valde missbruket fore dem. Med svarigheten i relationen till sina

barn har kvinnorna upplevt kdnslomassig smarta (ibid).

Brown (2008) skriver om relationen mellan radsla och skam och hon menar att dessa kénslor
tillsammans bildar en k&nslostorm. Skammen leder till rddsla och radslan leder vidare till
skam. Kéanslorna 6verlappar da det torde vara svart att se vart den ena slutar och vart den
andra borjar. Kvinnor blir paverkade av sin radsla av att inte vara perfekta, att vara trakiga
och sarbara (ibid s.205). Vi skapar egna forvantningar och vi forsoker uppna en roll av
perfektionism, det kan bl.a. vara sadant som vi ser pa film. Nar vi inte kan leva upp till
forvantningarna blir vi besvikna pa oss sjalva. | brist pa sjalvinsikt sa forstar vi inte att bilden
vi har i vart huvud inte &r realistisk och det inte finns nagon som kan uppna perfektion. Brown
(2008) menar pa att langtan efter perfektionen kommer fran skamnétet. | skamnatet har vi
familj, vénner, partner, sig sjalv osv. som vi vet har olika forvantningar av oss. Det kan handla
om hur modersrollen ser ut eller om hur och vad jag arbetar med. Dessa kategorier ar
sérskilda skamkategorier (ibid s.205-206).

Den kroppsbild vi har av oss sjalva tillhér skamkategorierna. Hur vi ser pa oss sjalva, var
fysiska form, kroppsbild till klader osv. ligger bakom utseenderelaterad skam (ibid s.207).
Den gravida kroppen tillhér denna kategori enligt Brown (2008), som menar att det har varit
stor fokus pa de senaste aren. Brown (2008) syftar pa att kandisvarlden visar upp sina
retuscherade magar som inte visar hur verkligheten ser ut. Detta leder till att andra gravida
kvinnor ser dessa bilder och kanske inte lever upp till den bilden av att bara ga upp en storlek
i klader. Brown (2008) anser att kvinnorna ska tillatas kdnna stolthet 6ver den gravida magen

istallet for skamkéanslor relaterade till berattelser om sorg, ilska och radsla (ibid s.209).

’Stereotyper och stamplar begransar var formaga att skapa samhorighet” (ibid s.254). Brown
(2008) menar pa att man inte kan utga ifran att man kanner en person baserat pa hans eller
hennes grupptillhdrighet. En f6ljd av detta kan vara att man missar en mojlighet till att lara

k&nna nya ménniskor och att de kan l&ra k&nna dig (ibid s.254).

Nar vi upplever skam visar vi inte vart riktiga jag for manniskor runtomkring och skammen
hindrar oss fran att vara ékta (ibid s.277). Brown (2008) skriver att man inte kan vara sig sjalv

nar man standigt forsoker styra andras uppfattningar om en sjalv. Det gar inte heller att vara
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arlig om man standig séger det man tror individen vill hora. Brown (2008) uppger att skam
foder skam och att man fastnar i en ond cirkel ndr man offrar sin &kthet for att man standigt
forsoker styra andras upplevelser av en sjalv (ibid s.277).

Trulsson (2003) skriver i sin avhandling hur viktiga de missbrukande kvinnornas berattelser
ar om den skam som de kanner och aven vad samhéllet forknippar dem med. Hon menar pa
att dessa kvinnor har mycket erfarenheter men att de inte har kunnat dela med sig av till andra
I sin omgivning (ibid s.46). Vidare skriver Trulsson (2003) att anledningen till att dessa
berattelser ar av stor betydelse ar pa grund av att kvinnorna aven hjalper sig sjalva for att de

battre ska kanna igen och fa perspektiv pa sin situation (ibid s.46).

Att vara kvinna och missbrukare innebar for manga att vara stigmatiserad skriver Trulsson
(ibid s.69). Hon menar pa att kvinnor standigt maste kampa for vad andra manniskor tycker
om dem. De kampar for sitt varde och for att bli betraktade som respektabla. Vidare skriver
Trulsson (2003) att kvinnorna kan inta en forsvarsposition exempelvis gentemot myndigheter
for att dolja sitt missbruk. Osékerheten och sjélvforaktet skapas hos kvinnorna nér de borjar se

sig sjalva som missbrukare (ibid s.69).

Trulsson (2003) namner Goffmans teorier om “’skadespel och koreografier”. Hon ndmner
dven stigma och skriver om kvinnornas medvetenhet om att ’barn och missbruk hoér inte ihop”
(ibid s.71). For de kvinnor som véntar barn finns det strategier for att dolja missbruket. De
skapar en “’koreografi” for ménniskorna i deras omgivning. Denna koreografi utspelas 1 det
vanliga familjelivet och i vardagslivet dar kvinnorna hanterar missbruket. Vidare skriver
Trulsson (2003) om den stigmatisering som missbrukande kvinnor utsatts for. Trulsson (2003)
beskriver drogmissbruk som en attack pa den kvinnliga naturen eftersom kvinnokroppen &r
det som bér pa liv (ibid s. 78). Det ar dock inte kvinnornas avsikt att skada sitt barn genom
missbruket (ibid s.90).

| samspelet mellan kvinnorna &r det viktigt att kvinnorna mots med respekt och att de far stod
av den professionelle, oavsett ifall de blir bemétta av socialsekreteraren eller barnmorskan.
Om kvinnorna kéanner att de blir bemotta pa ett respektfullt satt kan detta leda till att den
kansla av vardeloshet som kvinnorna har, kan ga 6ver i tilltro till den egna formagan. Detta i
sin tur kan leda till att en positiv utvecklingsspiral satts igang istéllet for att en negativ
utvecklingsspiral forstarker stigmat. Det stigmat som talar om for henne att hon &r

missbrukare och som kan leda till osékerhet om hur andra uppfattar henne (ibid s.159).
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Missbrukande kvinnor ar utsatta grupper i samhéllet och de utsatts ofta for fysiskt och
psykiskt vald (Trulsson, 1993 s.15). Kvinnor vill helst inte soka vard och de har dven svart att
erkanna sitt missbruk. En annan anledning till att kvinnor inte vill soka hjalp beror pa att de
ofta har huvudansvaret for barnet. Da kvinnorna ar radda for att forlora vardnaden om sina
barn kan det vara svart for dem att acceptera behandling. Kvinnor &r minoritet inom den
frivilliga varden pa behandlingshemmen (ibid), darfor ar det extra viktigt att uppmarksamma
dessa kvinnor. Kvinnorna avbryter &ven sina behandlingar i storre strackning &n méan. Malmas
socialforvaltning gjorde en undersokning 1989 som visade att av de kvinnor som gick med pa
behandling sa avbrot 63 % av kvinnorna sin behandling (ibid). Nar en missbrukande kvinna
val far hjalp ar det oftast av foraldrarna eller barnen, det &r séllan de far stod av sin partner.
Det ar mer forekommande att en missbrukande kvinna lever med en missbrukande man &n
tvartom (ibid s.16). Trulsson (1993) hénvisar till forskning som visar att fler kvinnor an mén
kénner sig fortryckta i behandlingen. Dar var aven fler kvinnor som hade sjukdomar som
hepatit, infektioner och underlivsbesvar (ibid s.17). Vidare visade forskningen att manga
kvinnor forsorjde sig genom prostitution, kvinnorna beskrev dven att anledningen till deras

missbruk berodde pa att de kande sig vardel6sa och hade sjalvmordstankar (ibid).

Modravardscentralen

Gravida kvinnor som besoker modravardscentralen har ratt att fa all information om hur
alkohol paverkar kvinnan och fostret. Detta ska ingd i den vanliga hélsoupplysningen till de
gravida kvinnorna (Larsson, 1982, s.20). Trots att personalen ska ge den gravida kvinnan
saklig information om alkoholpaverkan sa finns det en obefogad réadsla hos personal och
myndigheter da de ar radda for att det ska skapa angest hos den gravida kvinnan (ibid). Ett
samarbete mellan olika myndigheter som har kdnnedom om kvinnans missbruk &r i detta
skede valdigt viktigt (ibid). Det finns gynnsamma prognoser for fostret i det fall kvinnan
avbryter sitt missbruk omedelbart efter forsta modravardsbesoket, d.v.s. vecka 10 till 12 i
graviditetsveckan (ibid). Skyddet for fostret ar den framsta anledningen till att kvinnorna
avbryter sitt missbruk. Da de har svart for att se sina egna behov och ar radda for att forlora
personer som star dem nara ar det sallan missbruket avbryts for kvinnornas egen skull (ibid s.
13). Samhaéllets uppfattning av den stereotypa gravida missbrukande kvinnan dr att hon &r
moraliskt svaga, avvisar sociala normer, sjélvisk och bara bryr sig om sina egna behov.

Underforstatt att hon inte bryr sig om barnets behov (Lewis at al. 1995).



3 Teori

Stigmatisering har en stor betydelse for gravida missbrukare. Goffman har en teori om
stigmatisering i boken Stigma — den avvikandes roll och identitet, vilket vi tror kan forklara
det fenomen som vi har undersokt (Goffman 2009 s.14-15). Det finns olika typer av stigman,
kroppsliga missbildningar, karaktarsstigma och dven stambetingade stigma (ibid s118).
Kvinnornas misshruk kan man se utifran karaktarsstigma, da missbruket sétter en stampel pa
kvinnorna som alltid kommer halla sig kvar hos dem. Att vara missbrukare anses vara ett
avvikande beteende i vart samhalle da samhallets normer ser pa all sorts missbruk som
onormalt. | de fall man ar bade missbrukare och gravid tenderar det att vécka en storre
uppmarksamhet da graviditeten ar synlig for omgivningen. Kvinnorna behandlas darmed pa
ett visst satt och ses som avvikare. Graviditeten i sig ar inte stigmatiserande, utan det ar det
faktum att kvinnan &r i ett missbruk som &r stigmatiserande och som da smittar sig éver till

graviditeten.

Stigma

Stigma ar ett begrepp som grekerna skapade for att visa pa kroppsliga tecken som ar ovanliga
eller fornedrande hos en individ. Med detta menar vi inte att man ar “onormal” om man &r
gravid utan syftar till att missbruket ihop med graviditeten blir avvikande. Den gravida magen
visar pa kroppsliga tecken och blir en form av stigma fér den gravida kvinnan i missbruket.
Da en individ blir socialt utpekad pa grund av att hon/han avviker fran samhéllet &r detta
stigmatisering. Samhallet delar in manniskor i olika kategorier utifrdn vad samhallet anser
vara naturligt for vissa grupper och avvikande for andra. | den sociala miljon kategoriserar
man méanniskor vilket kan vara avgorande for hur man betraktar individen. Det finns dven
regler inom den sociala miljon som kan peka ut vilka de olika grupperna ar inom samhéllet.
Reglerna &r tankta att underlatta for oss i var interaktion med manniskorna fran dem olika

grupperna i samhallet (Goffman 2009 s.11).

Erving Goffman menar att det finns tre olika typer av stigma och att varje typ har en speciell
karaktér. De olika typerna ar kroppsliga missbildningar av olika slag, exempelvis ett fysiskt
handikapp. Den andra typen kallas for flackar pa den personliga karaktaren och inom den
finns det olika attribut som t.ex. alkoholism, homosexualitet, arbetsldshet osv. Den tredje
typen ar den stambetingad stigman och i den tillhor ras, nation och religion osv. och dessa

stigman kan ga vidare fran generation till generation. Inom dessa stigman finns samma
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sociologiska drag; nar individen har egenskaper eller drag som visar ett tydligt avvikande
beteende sa bemdter manniskor denna individ annorlunda och véander sig kanske bort fran
honom. Denna individ besitter ett stigma vilken innebar att han skiljer sig fran mangden dvs.
alltsa avviker fran samhallets forvantningar. De som inte avviker fran forvantningarna som
finns kallar Goffman f6r de normala. Vidare skriver Goffman att de “normala” tror att
manniskor som har stigma inte &r fullt ménskliga och vill darfor hitta teorier och orsaker for
att forklara varfor det ser ut som det gor (ibid s.14). Ett sétt for en stigmatiserad individ att
reagera pa sin situation kan vara att soka hjalp, som t.ex. & man blind s& s6ker man
6gonbehandling. I de fall individen tar hjalp for sitt avvikande beteende betyder det inte att
individen ses som normal, manniskor i individens omgivning kanske vet om att man har tagit
emot hjélp for att bli "normal” (ibid s.18). Med detta menar Goffman att individen fortfarande
inte rdknas som “normal” och darfor kan detta bli ett stort problem for just den individen som
forsoker forandra sitt liv till det béttre. Samhallet ger inte dessa individer en andra chans da
fordomarna fortfarande existerar. Detta kan medfdra en fortsatt stigmatisering av personen i
fraga trots att den gravida missbrukande kvinnan mojligtvis har vart nykter i 15 ar (ibid).

4 Metod

Var forsta tanke var att utga fran kvinnornas egna upplevelser men tyvarr gick inte detta att
genomfora trots att vi forsokte. Vi kom i kontakt med tva kvinnor som kunde tanka sig att
stélla upp men vi fick dock inga intervjuer med kvinnorna som av privata skél inte kunde
genomfora de tilltankta intervjuerna. Vid besok hos olika myndigheter informerades vi om att
det skulle bli svart for oss att genomfora intervjuerna da detta anses vara ett kansligt &mne och
kvinnorna har svart for att 6ppna upp sig for personer de inte kanner. For att kunna genomféra
studien valde vi istéllet en annan utgangspunkt. Vi valde istéllet att intervjua
terapeuterna/behandlarna och barnmorskorna for att det var det enda sattet for oss att komma
narmre de svar vi sokte och dven kunna ta del av hur kvinnorna upplever samhéllets syn och
vilka kanslor och tankar de sitter pa. For att uppna detta mal har vi valt att anvanda oss av
semistrukturerade intervjuer dar vi har intervjuat terapeuternas/ behandlarnas och
barnmorskornas upplevelser om fenomenet vi undersoker. Bryman (2011s.340) skriver att

kvalitativa studier bygger pa en forskningsstrategi dar man har fokus pa ordens betydelse.

Vidare menar Bryman (ibid s.341) att kvalitativ forskning &r kunskapsteoretisk och

tolkningsinriktad. Vi valde att anvanda oss av semistrukturerade intervjuer som tillhor de
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kvalitativa forskningsmetoderna for att vi pa basta satt skulle kunna besvara vart syfte och
fragestallningar. Valet av metod var ganska sjalvklart for oss eftersom vi ville fa en fordjupad
forstaelse av respondenternas tankar och upplevelser (Larsson 2005). Precis som vi har skrivit
ovan att kvalitativa studier har fokus pa ordens betydelse sa har vi varit intresserade av att fa
sa detaljerade svar som majligt, darav vart val av metod (Bryman 2011). Genom att vi har
anvant oss av semistrukturerade intervjuer sa har vi lattare fatt fram respondenternas
personliga tankar och asikter angaende vara forskningsfragor (Larsson 2005). Vi ville i denna
studie fa en fordjupad forstaelse till de attityder gravida missbrukare kan maéta i samhallet
med hjalp av att intervjua terapeuter/ behandlare/ barnmorskor som arbetar inom detta
omrade.Vi fick tyvarr inga intervjuer med kvinnorna men av respekt och med tanke pa den
etiska aspekter ville vi inte pressa kvinnorna pa att stalla upp for intervju. Efter diskussion
kom vi fram till att det inte skulle vara etiskt forsvarbart att genomfara var ursprungliga plan,
darfor valde vi istallet att intervjua behandlare/ terapeuter och barnmorskor da de har nara
kontakt med kvinnorna genom olika grupptréffar, enskilda samtal och vardkontakter. Vi ar
medvetna att denna intervjustrategi kan ses som problematiskt eftersom behandlare/
terapeuter/ barnmorskor endast levererar andrahandsinformation” eller att de formedlar sin
egen tolkning av laget vilket inte maste staimma Gverens med kvinnornas uppfattning. Det &r
rimligt att anta att behandlare/ terapeuter/ barnmorskor har fatt hora kvinnorna beratta om
stigmatiserande upplevelser. Det &r dven rimligt att anta att behandlare/ terapeuter/
barnmorskor sjélv har upplevt att andra yttrade sig negativt om deras klienter/brukare. Darfor
kan dessa intervjuer anda formedla en del om attityder och mojliga stigmatiserande monster
som gravida missbrukare moter i samhallet. Under hela var analysprocess var vi
uppmarksamma i vara tolkningar och dven medvetna om utsagorna fran behandlare/
terapeuter/ barnmorskor inte kan likstallas med kvinnornas berattelser, men vi anser anda att
det finns skal att anta att berattelserna fran behandlare/ terapeuter/ barnmorskor aterspeglar en
del av kvinnornas verklighet. Den kvalitativa metoden ger oss utrymme for att fa djupare
forklarningar till fenomenet (Bryman 2011).

Vi har samlat in data genom intervjuer och har sedan transkriberat materialet. Under
intervjuerna har vi anvént oss av en diktafon for att spela in samtalen. Dagen efter
intervjuerna transkriberade vi materialet som vi fick in och vi foljde rekommendationerna
som Ahrne och Svensson (2011 s.54-55) uppgett. Vi analyserade resultatet som vi fick fram

och sedan transkriberade vi intervjuerna. I de olika intervjupersonernas beréttelse sokte vi
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efter likheter och skillnader. Enligt Jonsson (2010) &r kodningen av materialet en del av
analysen. Genom kodning kan forskaren forma sitt material for att synliggéra monster och
samband (ibid s.56-57). Vi valde att koda vara intervjuer genom att ta upp olika huvudamnen
med hjélp av de fragor vi ville forska om. Néagra av de huvudamnen vi kodade var exempelvis

kénslor, samhéllssyn och forandring/framtid.

En viktig standpunkt i analysen av vart material ar att vi kommit 6verens om pa vilket satt vi
ska tolka det vi ser och hor, Bryman (2011 s.52). Detta leder da till en 6kad intern reliabilitet.
Jonsson (2010 s.50) menar att man kan se ett perspektiv byte i en positiv mening istallet for
att det maste vara negativt. Ar man 6ppen for nya tankesatt och perspektiv sé kan detta 6ka

kvalitén i arbetet.

En forutséttning for att kunna gora denna typ av analyser ar att de bandinspelade
samtalen transkriberas, alltsa skrivs ut. Transkriptionen ar en forsta analys, ett satt att
bilda sig en uppfattning om vad som hénde och sades i métet (Hydén & Hydén 2002 s.
118).

Hydén och Hydén (2002) beskriver analysen av materialet i fyra olika steg och precis som
dem har vi forsokt fa en bild av hur samtalen var upplagda, forsta vad som hande i samtalen
och dven forsta vilken roll och funktion vara respondenter hade. Under intervjuernas gang
lade vi marke till aterkommande ménster hos vara respondenter som vi intresserade oss for
och vi har, sdsom forfattarna har namnt, valt specifika teman och fenomen som vi har funnit
intressanta i samtalen. Vi kodade intervjuerna utifran dessa teman da vi ansag att de var
aterkommande i alla samtal och dar samtliga respondenter la stor fokus pa de omradena.
Sedan har vi aven férsokt att ge var empiri ett sammanhang utifran det som Hydén och Hydén
(2002) namner genom att stélla dem i relation till vad andra forskare har skrivit och intresserat
sig for. Vi har forsokt skapa en helhet av var analys genom att anvanda oss av vara intervjuer

och de iakttagelser vi har gjort med var tidigare forskning och val av teori (ibid s.119).
Semistrukturerade intervjuer

Goran Ahrne & Peter Svensson (2011 s.40) skriver att fordelen med kvalitativa intervjuer ar
att man kan valja vilken ordning man vill stalla fragorna pa och &ven att man kan anpassa
fragorna efter den situation som ar, vilket inte skulle vara méjligt om man anvénde sig av
standardiserade frageformular. Kvalitativa metoder anvands som ett évergripande begrepp for

metoder som bygger pa intervjuer, observationer eller analys av texter (ibid s.11). Tim May
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(2001 s.148) beréttar att det finns fyra typer av intervjustilar och vi har anvant oss av
semistrukturerade intervjuer i var studie. Anledningen till att vi valde att anvénda oss av
semistrukturerade intervjuer var for att forsta och tolka intervjupersonens beréttelse. Vi ville
forsta och undersdka hur de gravida missbrukarna upplever att de accepteras i samhéllet. Vi
har &ven undersokt terapeuterna/behandlarnas synvinkel och hur de uppfattar kvinnornas
situation om hur de blir behandlade i samhéllet. Fordelarna med att anvanda sig av en
semistrukturerad intervjuansats &r att intervjupersonen kan svara med egna ord och att den

strukturerade formen tillater att en jamforbarhet kan ske med de svar som anges (ibid s.150).

Inom semistrukturerade intervjuer har intervjuaren en intervjuguide. | semistrukturerade
intervjuer ar fragorna mer allmant formulerande och intervjuaren staller aven féljdfragor till
respondenten ifall han/hon finner nagot intressant i svaret (Bryman 2011s.206).
Intervjuguiden anvéands som ett stod ifall intervjuaren kommer bort sig, men han/hon kan
aven stalla fragor utanfor intervjuguiden. Den strukturerar dven intervjun och lyfter upp
viktiga teman som &r baserade pa tidigare forskning. Respondenten har fria hander med
utformningen av svaren och intervjuaren behover inte stalla fragorna i samma ordning som i
intervjuguiden. Intervjuprocessen i semistrukturerade intervjuer & med andra ord flexibel,
fokus ligger pa hur intervjupersonen uppfattar och tolkar fragorna och vad intervjupersonen
tycker ar viktigt vid en specifik forklarning av en handelse. Denna form av intervju handlar
om att lamna utrymme for vad intervjupersonerna anser ar intressanta teman (ibid s.414-415).
| var intervjuguide hade vi olika teman som exempelvis; bakgrund, kénslor, samhallssyn osv.

for att lattare kunna forsta de olika delarna i intervjuerna.

Fortjanster och begransningar

Enligt Bryman pastar kritiker av kvalitativ metod att metoden latt leder till forskning som ar
for subjektiv. Resultaten riskerar att spegla forskarens asikt om vad som ar viktigt. Kvalitativa
undersokningar &r valdigt beroende av forskaren sjalv darfor ar det svart att hanvisa den till
undersokningen. Kvalitativa studier ar dven svara att generalisera utanfor den situation dar
den skapades. Det ar dven viktigt att forskaren ar sa neutral som majligt i sitt skrivande och
tolkande av texten. Annars finns det risk att resultat inte tolkas och redovisas tillrackligt val,
ett exempel &r sattet som intervjupersonerna véljs ut (ibid s 368-370). Under studiens gang
kommer vi vara uppmarksam pa dessa brister och forsoka skriva sa neutralt som mojligt. Vi ar
aven medvetna om intervjuareffekten och att vi kan paverka den vi intervjuar. Enligt Hydén

och Hydén (2002) ska samtalsledaren mota intervjupersonen utan forutfattade meningar, man
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talar da om samtalsledarens neutralitet (ibid s.100). Vidare argumenterar Bryman (2011
5.368) for att den kvalitativa forskningen styrs av forskarens egna intressen vilket innebér att

undersokningen ar svar att replikera.

Urval och avgransning

Vi har intervjuat sju respondenter dar malgruppen har varit terapeuter/behandlare och
barnmorskor. Vi anvande oss av ett malinriktat urval, vilket innebér att vi vant oss till olika
missbrukarorganisationer, myndigheter samt vardpersonal. Anledningen till att vi valde att
intervjua sju personer var for att vi beddmde att det utgjorde ett tillrackligt stort antal for att
fanga upp olika asikter och erfarenheter kring vart tema. De respondenter vi har sékt var som
tidigare ndmnt terapeuter/ behandlare/barnmorskor som arbetar med gravida missbrukare. Vi
inledde e-post kontakt med olika berdrda verksamheter. De vi inte fick svar ifran valde vi att
kontakta per telefon for att fa ett snabbare svar. Vidare tog vi kontakt med de som stallde sig
positiva till att medverka som respondent i var intervju. Detta tillvagagangssatt 6kar
spridningen pa de omraden respondenterna arbetar inom och som en féljd av detta minskar

var egen styrning pa undersokningen.

Tillforlitlighet och validitet

Bryman tar upp olika delkriterier i boken Samhéllsvetenskapliga metoder, kriterierna ar

Trovardighet, Overforbarhet, Palitlighet och En méjlighet att styrka och konfirmera.

| kvalitativ forskning ar begreppen reliabilitet och validitet inte lika relevanta som de ar i
kvantitativ forskning enligt Bryman (2011 s.351). Det finns olika alternativ pa hur man kan
beddma kvaliteten i en kvalitativ studie och vi fastnade for tillforlitlighet och &kthet. Det som
kravs for att en studie ska vara tillforlitlig ar att den ar éverforbar, trovérdig, att den innehaller
en mojlighet att styrka och konfirmera och att den &r pélitlig. De faktorer som &r viktiga for
att en undersokning ska anses vara akta ar att undersokningen ska ge en rattvis bild av
studerat fenomen. Den ska vara autentisk pa olika satt och vad som aven &r viktigt & om
undersokningen leder till att personen som medverkar far battre forstaelse om sin sociala
miljo. Om deltagarna kan vidta atgarder och forandra sin situation efter undersokningen ar
ocksa av betydelse (ibid s.352-357). Dessa punkter har varit viktiga for oss att se dver vid
skrivandet av uppsatsen. For att vara trovardiga i var uppsats var det viktigt for oss att vara
respondenter tog del av resultatet, pa sa sétt kan de se tolkningen som vi har gjort av deras

berattelser. Trovardighet innebér att det finns manga olika beskrivningar av en social
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verklighet och det ar inte forskaren som avgor utan trovardigheten i forskarens beskrivning
som avgor hur acceptabel den &r i andra ménniskors dgon. For att skapa en trovardighet i
resultaten maste forskning vara séakerstélld och ha utforts inom de regler som finns samt
rapporteras for de personer som ar en del av den sociala verkligheten som forskaren har
undersokt. Personerna behdvs for att bekréfta forskarens uppfattning om verkligheten (ibid

s.354-355) da det kanske inte ar helt tillforlitligt att forskarna ger oss ratt bild av verkligheten.

| arbete har vi forsokt att skapa en overforbarhet vilket innebér att vi maste vara 6ppna i var
beskrivning av resultatet. Det vill séga att andra forskare ska kunna ta del av var forskning
och anvanda sig utav den i andra sammanhang (ibid s.355). Begreppet palitlighet ar ett
delkriterium nar det galler tillférlitlighet och darfor har vi haft ett granskande synsétt.
Tidigare forskning inom aktuellt omrade har utgjort underlag for att styrka respondenternas
upplevelser. Vi har alltsa kunnat styrka och konfirmera att vi medvetet inte latit
undersokningen styras av vara egna personliga varderingar eller teoretiska inriktningar (ibid
s.354-355). Da vi har stravat efter en god validitet har vi noga planerat vara teman och fragor
som vi har tagit upp under intervjuerna. Basfragor, som t.ex. hur en vanlig dag kan se ut, har

stéllts till personerna som vi har intervjuat (ibid s.50-51).

Etiska 6vervaganden

| Vetenskapsradets riktlinjer menar man att personuppgifter ar all information som direkt eller
indirekt kan kopplas till en person som ar vid liv. Nar personuppgifter behandlas innebér det
att man tar till vissa atgarder som exempelvis, insamling, registrering, lagring, bearbetning
eller andring eller annat tillhandahallande av uppgifter. Att arbeta utifran detta satt kraver att
man anvander sig utav personuppgiftslagen (1998:204) (PUL) och
personuppgiftsforordningen (1998:1191). Det &r viktigt att de individer som medverkar i
forskning ska skyddas fran skador och krankningar. Det ar vad man kallar for
individskyddskravet. Vid forskning ska man samtidigt som man bedriver en bra
kvalitativforskning, tanka pa att skydda deltagarna dvs. forskningskravet (Vetenskapsradet
2013). Vidare framgar det i texten om forskningens genomférande, information och
samtycke, vilket innebdr att man informerar forsokspersonen vad forskningen handlar om
samt att man far personens samtycke. Efter genomforandet ska man tanka pa publicering och

forvaring av material for att pa sa satt skydda forsokspersonerna (Vetenskapsradet 2002).
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Aven Bryman (2011) tar upp fyra olika etiska principer vilket vi kommer lagga stor vikt pa
under intervjuerna. De fyra principerna &r, Informationskravet, Samtyckeskravet,
Konfidentialitetskravet, Nyttjandekravet. Informationskravet innebér att forskaren ska
informera respondenterna om den aktuella studiens syfte samt informera om att deltagandet ar
frivilligt och inte bindande. Att studien inte &r bindande innebér att deltagarna nar som helst
kan dra sig ur och avsluta sin medverkan (ibid s131). Samtyckeskravet innebér att deltagarna i
undersokningen sjélva kan bestdmma 6éver sin medverkan i undersokningen (ibid s 132).
Konfidentialitetskravet innebar att de uppgifter om deltagarna som finns med i studien ska
behandlas med storsta mojliga konfidentialitet. Deras personuppgifter maste forvaras pa ett
sadant satt for att undvika sa att obehdériga kommer at dem (ibid). Nyttjandekravet innebér att
de uppgifter som samlas in om enskilda personer far endast anvéandas for forskningsandamal
(ibid).

Sammanfattningsvis har vi som tidigare namnts redogjort for vad syftet med studien &r for
vara respondenter. Vi har dven informerat deltagarna att undersokningen ar frivillig och att de
nar som helst kan hoppa av studien. Vi var dven noga med att beratta for deltagarna om
anonymiteten i var studie sa att de kunde vara 6ppna med sina asikter. Vi var dven tydliga
med att beratta for vara respondenter att trots att vi ska intervjua flera personer inom samma
verksamhet sa kommer vi inte dela med oss av den informationen som vi far ta del av fran
vara respondenter. Det var viktigt for oss att deltagarna kande sig trygga i studien och inte pa
nagot satt tvingade. Det data vi samlat in fran vara respondenter har med hansyn till dem

anvants utifran ett etiskt forhallningsétt.

5 Analys och resultat

Vi har numrerat vara respondenter fran ett till sju. Vi har aven anonymiserat vara

respondenters namn, arbetsplatser, samt ort.

| féljande del kommer vi presentera resultatet av vart analyserade material. Vi har valt att

anvéanda oss av citat for att tydliggora resultaten. De omraden vi har behandlat ar foljande:

— Kanslor, dar vi har beskrivit de gravida missbrukande kvinnornas kanslor/tankar utifran vad

personalen har fatt tagit del av under samtal.

— Foraldraskap/ ansvar, har tar vi upp hur kvinnorna tar och ser pa sitt ansvar som mamma.
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— Drogbruk under graviditeten, vi forklarar ndrmare hur anvéndningen av droger ser ut under

graviditeten.

— Framtid/férandringar/samhallets syn, vi beskriver samhéllets syn pa kvinnorna och vad som

kan forbattras i framtiden.
Kénslor av skuld och skam

Den stereotyp som finns av gravida missbrukare ar att de a&r moraliskt svaga, avvisar sociala
normer, sjalviska, bryr sig bara om sina egna behov och underforstatt att hon inte bryr sig om
barnets behov (Lewis et al. 1995). Respondenterna i var studie berattar om ett brett spektrum

av kénslor som gravida missbrukare kan uppleva.

Det finns sakert en radsla att pa vad det innebér att vara mamma, hur ska jag fixa att
vara drogfri? Detta beror pa kunskapsbrist man har drogat nastan hela livet man vet inte
hur ett onyktert liv ser ut, sa jag tror okunskap, otillracklighet, skuld, radsla och sorg,
om hur gor jag nu i den har situationen, ibland &ven gladje med vissa val man har gjort.

- Respondent. 1

Vanliga kvinnor har ju ingen skam 6ver vad de har gjort. De behover inte ga omkring
och ha skuldkénslor och skammas, ar det jag som har skadat mitt barn om nagot blir fel
eller vad har jag gjort... att skdmmas i samhéllet, for det gor de. Alla kvinnor tror jag
skams for att de missbrukar, jag har aldrig traffat ndgon som &r stolt 6ver sitt missbruk.
Jag har bara traffat dem som forsoker och har ar det sa att de forsoker hitta ett annat satt
att leva. Det ar olika faser i missbrukskarriaren. Men det ar fortfarande sa i och med att

det &r barnperspektivet vi pratar om att de ar rédda for sina barn. Respondent 4.

Det ar alltid svart att vara gravid och missbrukande kvinna for de finns mycket
skuldkanslor och skamkénslor kring det har hur man utsatter sitt barn for droger,

alkohol och narkotika.— Respondent 5

Ehrmin (2001) tar upp i sin artikel att kvinnor generellt har blivit socialiserade till att
fortrycka kénslor som ilska, otillracklighet och skuld, istéllet for att tala om hur de kanner.
Hon skriver att de kvinnor som har risk for missbruksproblematik anvénder alkoholen och
drogerna som ett sétt att hantera de oacceptabla kanslorna istallet for att prata om hur de
kanner. Respondent 5 menar att deras jobb blir da att fa den gravida kvinnan att kanna sig sa
bekvam sa att hon kan ta till sig hjalpen fran deras sida. Eller att man istallet formedlar hjélp

fran andra inom forvaltningen eller sjukvarden sa att man ser till att de har kontakt med
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modravarden och andra specialister som behovs. Respondent 5 sade att man inte kan tvinga
sig pa manniskor och att det dven blir extra kansligt nar man &r gravid pa grund av den
anledning att kvinnorna ar medvetna om att socialtjansten kan ga in och ta barnet néar det fods
om de anser att kvinnan &r sa pass inne i sitt missbruk. Respondent 5 papekar hur viktigt det
ar att bygga upp ett bra fortroende sa att man hinner jobba med kvinnorna under en lang tid
och fa med andra aktorer i processen. Larsson (1982 s. 77) pekar pa hur viktigt det ar att man
ger utforlig information om riskerna med missbruk till alla gravida kvinnor och dven kunna

samarbeta med andra organisationer.

Samma som alla kvinnor, drdmmar om hur det ska bli med barnet, radslor for att det
ska vara natt fel, drémmar om att det ska vara bra. Ibland kan det ocksa vara att nu nar
jag far ett barn blir det en motivation till att forandra sitt liv. Nar det bara var jag sa
spelade det ingen roll men nu har jag ansvar for nagon annan. Sa ibland blir det sa att

man far den kraften att géra nagot annat.— Respondent 4

Intervjupersonen pratade om vilka kénslor de gravida missbrukande kvinnorna har och
menade att de ar precis som vilken annan gravid kvinna som har drémmar om hur det
kommer att vara nar barnets fods. Men att de har en annan form av radsla for om nagot gar
fel. Lewis et al. (1995) skriver att gravida missbrukare utmanar radande normer med
anledning av missbruket och manga ganger dven pa grund av sin alder, civilstand och andra
faktorer. Respondenterna i Lewis el al. (1995) artikel menar att upplevelsen av graviditeten
kan vara influerad av radsla av ddmande attityder eller att kvinnorna har en réadsla for att bli

démda som en oldmplig mor. Respondent 6 ger uttryck for en liknande tanke

Alltsa jag har hort kvinnor som har sagt att dven nér de ar drogfria bar de pa den har
skammen och att de kan fa for sig att folk .. (det &r lite socialfobi) vet att de har vart

missbrukare.— Respondent 6

Graviditeten i sig ar inte stigmatiserande utan missbruket. Alla ser inte ut som
missbrukare sa de behandlas nog pa samma sétt som andra kvinnor, men sjélvbilden
kanske dr annorlunda. De vill kanske inte att nagon ska komma nara och kanna pa

magen.— Respondent 4

Respondent 6 uttryckte att det kunde vara svart for kvinnorna att soka jobb eller vara pa en
arbetsplats. Att kvinnorna tanker att folk runt omkring dem far reda pa att de har varit
missbrukare och att de dven har barn och blir oroliga éver vad folk ska tdnka om dem.

Intervjupersonen menar att vara missbrukare innebér en stor skam men att utéver det vara
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mamma ar ratt tungt generellt satt. Respondent 6 sade ocksa att &ven om kvinnorna &r drogfria
sa spokar deras forflutna. Missbrukande kvinnor bar alltid det med sig i och med att det ar en
del av deras identitet. Detta vacker mycket skam och skuld och &r sékert inte latt att hantera
menar respondenten. | artikeln skriven av Ehrmin (2001) framgar aven detta valdigt tydligt
dar det star att det ogillande samhalleliga stigma som &r kopplat till kvinnliga missbrukare
leder till att kvinnorna kanner skuld och skam som baseras pa forestallningar om dem sjalva,
och detta leder till att dessa kvinnor ”gommer” sig sjdlva (ibid s.48). Det ar detta
respondenterna i var studie talade om att de alltid kommer bara med sig missbruket for att det
ar en del av deras identitet vare sig det vill det eller inte. Aven Brown (2008) skriver om att
man inte kan vara sig sjalv nar man standigt forsoker styra vad andra uppfattar dig som, man
kan heller inte vara arlig nar man standigt sdger det man tror individen vill héra. Brown
(2008) skriver att skam foder skam och att man fastnar i en ond cirkel nar man offrar sin
akthet for att man standigt forsoker styra andras upplevelser av éan sjélv (ibid s.277). Och vi
anser att detta forklarar hur de gravida missbrukande kvinnorna tanker valdigt vél da de
lagger stor fokus pa vad alla andra tycker om dem istallet pa att fokusera pa vad som é&r viktigt

for dem sjalva som manga av respondenterna dven papekade.

Det 4r ju det att man ser ner pa dem, att man pratar med dem som att de inte forstar
nagonting, att de inte har nagra rattigheter, att de inte kan komma har och kréava
nagonting och sen sa har det ju en attityd som kan bli véldigt provocerande for folk och
ett sprak som da gor att vardpersonal far en extra énskan att trycka till dig och trycka

ner dem.— Respondent 7

Respondent 7 beskriver de kvinnor som har haft det svart i livet och menar att dessa kvinnor
ar hardade och vana att bli daligt bemétta. Intervjupersonen séger att vart samhélle absolut
inte ar uppbyggt for en kvinnlig missbrukare. Respondenten fortsétter beskriva hur arbetet
med kvinnorna kan se ut och sager att det &ven méarks inom sin egen klinik, dvs. att det kan
finnas en dold agenda nar kvinnorna exempelvis kommer in till férlossningen, att personal
tanker; de ska inte fa nagra fordelar osv. Kvinnorna utgar ifran att de ska bli daligt bemotta

snarare an att de tycker att det &r konstigt att de blir daligt bemdtta menar respondenten.
Foraldraskap/ ansvar

En anledning till att kvinnor inte vill soka hjalp till vard ar for att de har svart for att erkanna

sitt missbruk. En annan anledning ar att kvinnorna ofta har huvudansvaret for barnet, vilket
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bidrar till att det blir &nnu svarare att ga med pa behandling da kvinnorna &r radda for att

forlora vardnaden om sina barn (Trulsson 1993 s.15). De kvinnor som avbryter sitt missbruk
gor det oftast pa grund av fostret och véldigt sallan gor dem det for sin egen skull, da de har
svart for att se sina egna behov och &r radda for att forlora de som star dem nara (ibid s. 13).

Respondenterna i var studie ar inne pa samma spar.

De fa erfarenheter jag har &r att man ar bra pa att skydda barnet men inte sig sjalv.
Radsla att bli av med sitt barn. Mycket skuld nar de blir tvungna att Iamna ifran sig

barnet. Okunskap, vet inte hur man beter sig mot sina barn.— Respondent 1

De upplever samma gladje som andra kvinnor som &r gravida, manga har énskat att bli
mammor. Jag tror att kanslan av att bli gravid och mamma ar det samma sen sa hander
det mycket under graviditeten. Ofta blir det upptéckta att de ar gravida under sprutbyte.
D& maste de direkt in pa avgiftning. Ar det i ett tidigt skede i sex veckor t.ex. kan man
lara kdnna dem och bygga kontakt vi kan peppa dem. Att bli mamma, da blir man viktig

for nagon annan.— Respondet 3

Kvinnor ar véldigt kloka och séger, vad &r bast for mitt barn? Sen finns det sa klart de

som vill behalla barnen men kan inte riktigt sédga att jag inte klarar det.— Respondent 4

Flera av vara respondenter svarar pa samma satt att de flesta gravida missbrukande kvinnorna
de moter slutar missbruka under graviditeten for att det &r en valdigt stark motivation.
Exempelvis menar respondent 6 att de flesta kvinnor har en skyddsinstinkt, att har de ett barn
i magen sa ska man inte anvanda droger eller dricka alkohol. Respondent 7 pratar om ansvar
och s&ger att kvinnorna ké&nner ansvar, de kanner lika mycket oro. Respondenten menar dock
pa att oron blir sekundar om kvinnan ar mitt inne i ett missbruk, hon fortsétter beratta att de
flesta hon traffar har brutit sitt missbruk for att de ar gravida. Manga ser det som sin chans att
lyckas undan drogerna. Pa sitt egna satt &r dem valdigt mana om sitt barn, sedan kan man
ibland tycka att de inte beter sig sa men de har mycket oro, mycket fragor, mycket angest éver
vad de har hunnit tuta i sig innan de visste att de var gravida. Aven Lewis et al. (1995)
beskriver i sin artikel att graviditeten &r ett perfekt tillfalle for missbrukande kvinnor att bli
behandlade och minska drogvanan, och deras studie visar att alla de kvinnor som deltog i
undersokningen ville minska eller sluta helt med sitt missbruk. De fortsétter att skriva att ett
antal kvinnor beskrev sig sjélva som stabila, men de kvinnor som fortsatte med sitt missbruk
kande sig valdigt skyldiga 6ver det. Det ar denna ansvarsloshet som respondent 6 menar pa,
att om man missbrukar tar man ju inget ansvar for fostret.
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En kvinna som missbrukar tar ju inte ansvar for fostret, sa ar det ju. Ansvarslosheten ar

en del av missbruket, vare for sig sjélv eller for ndgon annan.— Respondent 6

Men de flesta respondenter gar anda tillbaka till att beskriva hur mana kvinnorna ar om att
barnet ska ma bra och att det ar en stark motivation till forandring. Precis som i artikeln av
Lewis et al. (1995) uttrycker kvinnorna i studien att graviditeten har fatt dem att ta en titt pa
sitt liv och fa ordning pa saker och ting. Respondent 7 beskriver for oss att det ar en jattestor
skillnad i foraldraskapet, icke missbrukande kvinnor har ett annat kontrollbehov, speciellt ifall
man jobbar med valutbildade par. Respondenten menade att de valutbildade paren har ett helt
annat krav pa hennes yrke som barnmorska. De missbrukande kvinnorna &r oftast valdigt
tacksamma att man finns hér, att man behandlar dem pa ett schysst satt och att man star ut
med att de inte kommer i ratt tid, sade respondenten. Hon fortsatter beratta att det finns manga
skillnader mellan de bada sidorna men att det pd manga sétt ar enklare att arbeta med de

missbrukande kvinnorna.

Om man funkar sa att man inte ar valdigt fyrkantig och maste félja allt till punkt och
pricka sa tycker jag att de har ar lattare pa manga satt att jobba med for de har sa lite
kunskap och det gér det ju mycket lattare for mig, jag blir inte speciellt ifragasatt som

man kan bli av andra palésta par.— Respondent 7
Drogbruk under/ efter graviditeten

De kvinnor som trots all information och stéd om missbrukets skadeverkningar forsatter med
sitt missbruk kommer enligt erfarenheter att fortsatta med sitt missbruk dven efter barnets
fodelse (Larsson 1982 s.21). For de kvinnor som lyckats avbryta sitt missbruk &r det viktigt att
de far all hjalp och std de kan fa av personalen pa BB (ibid s.20). Respondenterna i var

studie gav uttryck for liknande erfarenheter.

I manga fall har de varit drogfria under graviditeten men tagit aterfall efter graviditeten.

-Respondentl

Kvinnor vet att om de borjar droga finns det en risk att de inte far behalla sina barn, har
ingen statistik men det &r inte ofta kvinnor tar droger under graviditeten. Manga vet
ocksa att har man drogat innan de visste att de var gravida sa blir de jatteoroliga om de
har skadat sina barn och vad kan handa och sa. Dér ar ingen barnmorska som kan séga

vad som hander men det basta &r den dagen man slutar. -Respondent 3
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Ett resultat fran en forsoksverksamhet inom Stockholms lans landsting visar att 78 % av de
missbrukande kvinnorna har avstatt helt eller minskat alkohol intaget efter forsta besoket hos
modravardscentralen. Larsson (1982 s.20) papekar hur viktigt det ar att man erbjuder kvinnor
effektivt stod under tidig graviditet. Respondent 7 berattade att oftast lyckas kvinnorna halla
sig drogfria under graviditeten och inledningsvis men att det sedan & manga som trillar
tillbaka. Hon trodde att det berodde pa att intresset for kvinnorna forsvinner. Hon menade att
barnmorskan forsvinner ur bilden, samt att socialen verkar tycka att allt fungerar bra osv. da
star kvinnan déar ensam med ett barn som trotsar och kvinnan kéanner sig valdigt ensam. Hon
fortsatter beratta om vad en av hennes patienter hade sagt till henne vid ett samtal; “Jag har i
hela mitt liv med det héir beteendet alltid flytt”. Respondenten papekade att hon aldrig tidigare
har tankt pa det viset innan. Hon menade att kvinnan forstod att det skulle vara jobbigt att bli
mamma, “hur vet jag att jag inte sticker eller brjar missbruka sa fort det blir jobbigt“. Ocksa

respondent 6 papekar riskerna for aterfall for nyblivna modrar som tidigare varit i missbruket.

Det ar relativt latt, enligt det som ar skrivet att kvinnorna atergar till missbruket efter
graviditeten. Nar barnet ar fott och borjar frigora sig sa 6kar risken att mammorna kan
ta aterfall. For det ar en ratt stor pafrestning att bli mamma och ta hand om ett spadbarn
och da & man van med att 16sa bekymmer och problem med att droga och da ékar ju

risken.— Respondent 6

Trulsson (2003) beskriver drogmissbruk som en attack pa den kvinnliga naturen, eftersom
kvinnokroppen &r det som bar pa liv (ibid s. 78). Alla vara respondenter styrker detta
pastaende och aven att kvinnorna inte vill skada sitt barn genom missbruket. Trulsson (1993 s.
13) skriver aven att ifall kvinnan avbryter sitt missbruk omedelbart efter forsta
modravardsbesoket dvs. vecka 10- 12 i graviditetsveckan sa finns det gynnsamma prognoser
for fostret. Men det ar viktigt att podngtera att kvinnor avbryter sitt missbruk framst pga.

fostret och sallan for sin egen skull, da kvinnor oftast har svart for att se sina egna behov.

Samhéllets syn

Trulsson (2003) skriver i sin avhandling hur viktiga de missbrukande kvinnornas beréttelser
ar om den skam som de kanner och aven vad samhéllet forknippar dem med. Hon menar pa

att dessa kvinnor har mycket erfarenheter men att de inte har kunnat dela med sig av till andra
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i sin omgivning (ibid s.46). Liknande erfarenheter trader ocksa fram i vara respondenters

berattelser

Kvinnorna tycker att de blir illa behandlade och det finns stéllen dar man beméter att
man inte tror pa dem, att man ser ner pa dem. Nu kommer jag séga nagot som inte gor
natt for jag ska ga i pension snart, men det finns dven inom beroendevarden ett forakt
inom misshrukare. Man ska inte tro pa dem, de lurar en, de manipulerar en, de gor vad
som helst for att fi extra medicin... alltsd..de drogar nog i smyg. Kan finnas inom
beroendevarden, ja pa olika stallen. Vi méter ibland patienter som sager att de blir illa
bemotta pa andra stéllen, det ar inget nytt for mig, for det blir de.— Respondent 4

Lewis et al. (1995) skriver att de gravida missbrukande kvinnorna upplever rédsla av
ddmande attityder och &ven en radsla for att bli ddomda som olampliga modrar. Vidare skriver
forfattarna att det finns normer och forvantningar pa kvinnorna pa grund av den stereotyp som
finns i samhéllet. Respondent 4 berattar aven for oss att missbrukande gravida kvinnor inte
blir betrodda av myndigheter osv. for att &ven myndigheter har en viss bild av kvinnorna.
Respondent 3 berattar att de i hennes verksamhet &r ambassadorer for de missbrukande
kvinnorna, de beréattar garna for de olika myndigheter de méter att dessa kvinnor behdver
extra bemotande. De har fatt sa manga smallar i livet att de inte behover fler, séager hon.

Tyvarr hander det att man har fordomar, vilket dven forekommer hos vara kollegor.

Ibland tycker kvinnorna att folk kollar konstiga pa dem. Kvinnorna vagar inte beratta
for vardcentralen om deras beroende kvinnorna ar mer forsiktiga. Jag vill inte beratta
detta for att de kommer att tro att jag ar ”trash”. Sjdlvkéanslan hos kvinnorna brister,

exempelvis om man tréffar en man eller en nykter person.— Respondent 1

Det ar inte ovanligt att folk pa olika krogmiljoer tar amfetamin, roker pa, sniffar lite och
det ar ingen som ser ner pa dem, sa lange du kan hantera det sa ar det ok. Samhallet ser
inte ner pa en nar man har kontroll 6ver sitt drogande utan det &r nar man tappar
kontrollen och inte kan hantera det, da blir man utesluten och jobbig att ha med. Nar
man tappar kontrollen kommer samhallets fordémande in eller vannernas eller

familjen.— Respondent 4

Att vara kvinna och missbrukare innebar for manga att vara stigmatiserad och att kvinnor
standigt maste kampa for vad andra manniskor tycker om dem. Kvinnorna kampar for sitt

varde foOr att bli respekterade (Trulsson 2003 s.69). Kvinnorna kan inta en forsvarsposition
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exempelvis gentemot myndigheter for att dolja sitt missbruk. Osakerheten och sjalvforaktet

skapas hos kvinnorna nér de borjar se sig sjalva som missbrukare (ibid s.69).

Ja, oavsett om man &r gravid eller inte &r det normbrott att missbruka och som ung
kvinna. Jag tror att mannen ocksa kanner sig annorlunda men kvinnorna &r varre.
Kvinnorna kanner sig vardel6sa, langt ner i hierarkin. Det handlar inte om att kvinnorna
utsatter sig i vissa situationer det ar dven utsatta i sjukvard och myndigheter det beror
pa vem man har hamnat hos. Det hander ofta att vi far hjalpa till och ringa olika
myndigheter och 6verbygga kvinnornas rédsla. En klient beskrev som att det stod

narkoman i pannan.— Respondent 2
Framtid/ forandringar

Det viktigaste nér det géaller samspelet mellan kvinnorna och den professionelle &r att
kvinnorna mots med respekt och att de far stod av den professionelle, oavsett ifall de blir
bematta av socialsekreteraren eller barnmorskan. Om kvinnorna kéanner att de blir bemoétta pa
ett respektfullt satt kan detta leda till att den kansla av véardeldshet som kvinnorna har, kan ga
over i tilltro till den egna férmagan. Detta i sin tur kan leda till att en positiv utvecklingsspiral
satts igang istallet for att en negativ utvecklingsspiral forstarker stigmat. Stigmat som talar om
for henne att hon ar missbrukare, som leder till osakerhet om hur andra uppfattar henne
(Trulsson 2003 s.159).

De sjalva kan kanna dalig sjalvkansla for det &r ett stigma. De kanner sig stamplade och

sager att de ser ut som om det star i min panna att jag har missbrukat.— Respondent 3

Det finns en forandrad bild av hur man ser pa missbruk, att det ar en sjukdom och att
man férsdker jobba med att inte skuldbeldgga det. Man kan ju hoppas att det i framtiden
blir mindre skuldbelagt och att man kanske snabbare skulle séka hjalp och soka vard.—

Respondent 6

Oj, det &r ju nog att man bemdter det for sallan, att man skulle behdva se och traffa de
h&r manniskorna och &ven att de har tid att gora det, for jag tror oftast att det handlar
om att man inte har tid for ménniskor som faller utanfor, som inte lyder och som inte

kommer i tid.— Respondent 7

Graviditeten i sig ar inte stigmatiserande utan missbruket. Alla ser inte ut som

missbrukare sa de behandlas nog pa samma sétt som andra kvinnor, men sjélvbilden
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kanske dr annorlunda. De vill kanske inte att nagon ska komma néra och kénna pa

magen.— Respondent 4

6 Avslutande diskussion

| var studie har vi undersokt vilka attityder, vilket stod, vilka fordomar kvinnorna kan mota
ute i samhéllet med hjalp av att intervjua terapeuter/behandlare och barnmorskor samt att se
om de behandlas med samma villkor som de icke missbrukande kvinnorna. Vi har narmare
studerat hur terapeuter/ behandlare/ barnmorskor uppfattar kvinnornas upplevelse vad galler
kanslor, tankar och om de blir stigmatiserade. Var undersokning visar att samhallet verkar ha
en forutfattad bild av den gravida missbrukande kvinnan. Samtliga av vara respondenter
menade att de flesta av kvinnorna blev daligt bemoétta i samhallet och att kvinnorna ofta hade
skam och skuldkanslor. Resurser borde laggas vid att lata utbilda berérd personal inom
aktuellt omrade for att lattare kunna fanga upp dessa kvinnor i tidigt skede i graviditeten. For
att kunna hjalpa kvinnorna pa det basta tankbara sattet torde ett samarbete mellan olika
aktorer, exempelvis socialtjansten, behandlingshem och varden har en stor betydelse for att
man ska kunna lyckas. En vanlig problemfaktor for samarbetet &r att de olika aktorerna ibland
missar att informera varandra i samband med méten med den gravida missbrukande kvinnan.
Konsekvensen av att kvinnorna kanner att vardpersonalen démer ut dem, leder till att de inte
talar om att de &r i ett missbruk och detta leder i sin tur till att kvinnorna inte far ratt stod och
hjélp som de behdver.

Vara intervjupersoner berattade hur de upplevde att kvinnorna kanner skuld och stigma 6ver
vad de tror att manniskor démer dem for. N&r kvinnorna berdttar om sin situation med
graviditeten och missbruket visar det att kvinnorna démer sig sjalva, kanner skuld och skam
for sin situation och kanner dven angest for den inverkan deras missbruk har pa barnet. Dessa
kvinnor behover stod sa att de kan bygga upp sitt sjalvfortroende och pa sa satt kunna ta hand
om sina barn. | artikeln av Ehrmin (2001) skriver forfattaren att kvinnorna behéver nagon som
inte domer dem och nagon som kan forlata dem for tidigare misstag. Kvinnorna behover ett
bra natverk runtomkring dem, halsovard, familj, vanner som de kan ta hjalp ifran. Kvinnorna

behdver nagon som tror pa dem. De behdver folk som kan hjalpa och stétta dem och som inte
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ser ner pa dem. | fall samhallet bemotte dessa kvinnor med en storre forstaelse och respekt

skulle detta mojligtvis 6ka chanserna for att fa kvinnorna att kdnna mindre skuld och skam.

Det rader delade meningar om hur bilden av en gravid kvinna ser ut, i var studie kom det fram
att de som hade kunskap om den gravida misshbrukande kvinnan behandlade henne pa ett
battre och ett mer vardande satt. De som hade mindre kunskap slussade kvinnorna vidare och
misstrodde dem. Vi fick tydliga indikationer pa att respondenterna upplevde att kvinnorna
kande sig stigmatiserade. Goffman (2009) ger oss tydliga exempel pa hur manniskor reagerar,
om man tidigare har blivit stigmatiserad ar det svart att fa den stampeln att forsvinna. Nar vi
traffar en okand manniska vill vi valdigt snabbt foreskriva individens egenskaper for att kunna
kategorisera personen. Vi faststaller individens egenskaper fran forsta intrycket vi far och
sedan sa formar vi de normativa forvantningarna eller kraven till detta. | detta lage har man pa
en kort tid stigmatiserat personen. | intervjuerna har det framkommit att trots att kvinnorna
inte langre missbrukar, kanner de sig fortfarande stamplade av den person de var i missbruket
och menar pa att denna stampel aldrig forsvinner. De pastaende som vi fann i bocker och
artiklar Overensstamde till stor del med den information vi fick av de terapeuter/ behandlare
och barnmorskor som vi intervjuade. Kvinnornas kénsla av skam och skuld var genomgaende
i alla intervjuer. Detsamma géllde det bristande stod som kvinnorna fick fran deras partner i
att sluta med missbruket. Kvinnorna maste i storre utstrackning bryta med sitt natverk nar de
vill sluta med missbruket och detta bidrar till att det blir svarare att avhalla sig fran missbruket

aven efter att barnet ar fott.

Vi ar medvetna om att det finns begransningar i var studie da vi tyvarr inte kunde na ut till
kvinnorna. Vi vill lyfta fram vardet i vart intervjumaterial, da resultaten belyser en
samhéllsproblematik som annars inte forekommer sa ofta i den samhallsvetenskapliga
forskningen. Det var av denna anledning vi ville belysa och uppmérksamma gravida
missbrukande kvinnor. Da graviditeten kan ses som ett verktyg for att fa kvinnor ur
missbruket skulle det vara intressant om samhallet tillat fler resurser for att hjalpa och stédja
denna kategori av manniskor. Sadana resurser bor, sasom var studie delvis antyder, bygga
kring att olika samhallsaktorer samarbetar. Var andrahandsinformation &r inte omfattande,

men den har skapat en storre forstaelse kring gravida missbrukande kvinnor.
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Bilagor 1 Presentationsbrev

LUNDS UNIVERSITET

Samhallsvetenskapliga fakulteten

Hej!

Vi dar tva socionomstudenter pa sjatte termin fran Socialhdgskolan vid Lunds universitet,
Ferida Kaffoshy och Nasrin Shahmohammadi. Under den har terminen ska vi skriva vart
examensarbete. Vi ar intresserade att undersdéka hur mdodrar med missbruksproblematik
uppfattar samhallets bild av dem och hur de upplever att de blir bemotta. Vi planerar att utféra
intervjuer med bade gravida kvinnor och maédrar som har varit i missbruket under sin

graviditet, vi kommer &ven att intervjua terapeuter/behandlare.

Vi véander oss till dig i forhoppningen att du vill stalla upp for en intervju och att du vill hjalpa

oss att komma i kontakt med kvinnor som kan tdnka sig att stalla upp for en intervju.

Intervjuerna beréknas att ta cirka en timme. Vi garanterar anonymitet for samtliga intervjuade
och for verksamheten dar dessa ar placerade. Att stilla upp pa intervjun &r sjalvklart frivilligt
och man kan ndrsomhelst avbryta sin medverkan om man véljer att delta i intervjun. Vi ar
tacksamma ifall ni behandlare/terapeuter eller de kvinnor som ni férmedlar denna information

till kan svara oss senast 12 april om ni vill/kan stélla upp pa intervju.

Med vénliga hélsningar,

Ferida och Nasrin

Kontaktuppgifter:

Ferida Kaffoshy, e-post: xx
Nasrin Shahmohammadi, e-post: xx
Tel: xx

Handledare/Referens: Anett Schenk, e-post:xx, Tel: xx
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Bilaga 2 Intervjuguide

Intervjuguide (For behandlare/ terapeuter/ barnmorskor)

1. Intervjuens struktur:

—caltimme

— Konfidentialitet

— Respondenter kan ta del av det fardiga materialet
— Syfte med intervju

— Det viktigaste for oss ar era erfarenheter och tankar, med det sagt sa finns det inga ratt eller

fel svar pa vara fragor.
— Ar det okej att vi spelar in?

— Fragor?

2. Inledande fragor

— Berétta lite om din bakgrund och vilken utbildning du har.

— Hur l&nge har ni arbetet inom verksamheten?

— Vad har du for utbildning om missbruk med gravida kvinnor?

— Ar det négot du saknar inom din utbildning eller anser du att din utbildning inom detta

omrade ar tillracklig?

3. Sjalvbestammande/handlingsutrymme?
— Hur kan en vanlig arbetsdag se ut for dig?

— Vilka ar dina ansvars omraden? Hur mycket kan du sjalv bestaimma 6ver din arbetsdag?
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— Hur ser handlingsutrymmet ut?

4. Arbetssatt
— Vilken erfarenhet har du i arbetet med gravida kvinnorna eller missbrukande mddrar?

— Hur ser arbetet ut med de gravida kvinnorna eller missbrukande maodrar? Arbetar ni pa ett
specifikt satt eller fortsatter ni arbeta pa samma sétt efter graviditeten (om kvinnorna

fortfarande behdver hjalp)?

— Nar du tanker pa foraldraskap - vilka skillnader och likheter skulle du séga att det finns

mellan modrar och gravida i missbruk och modrar eller gravida som inte &r i missbruk?

— Kénner du i ditt arbete med gravida missbrukare eller missbrukande mddrar att det kan
uppsta svarigheter?

—Vad &r det huvudsakliga malet i arbetet med kvinnorna?
— Ar insatserna frivilliga?

— Hur hanterar ni en situation om en kvinna végrar att samarbeta?

5. Associerande delen...( Tycker ni att kvinnorna blir behandlade p4 ett sarskilt satt pa grund

av sitt missbruk?)
— Hur tror du eller upplever du att kvinnorna bemots ute i samhéllet?
— Hur ser kontakten ut med modravardscentralen?
- Hur blir kvinnorna bemotta av barnmorskan?
— Hur ser kvinnornas installning ut angaende graviditeten?
- Ar graviditeten planerad?
- Hur upplever kvinnorna graviditeten under missbruket (kanslor/tankar)?

— Hur upplever kvinnorna samhéllets syn pa missbrukande médrar?
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Ké&nner kvinnorna att de blir annorlunda bemdtta pga. missbruket?

P4 vilket satt i sa fall?

Behandlas kvinnorna med samma villkor som icke missbrukande kvinnor?

Om inte, ge exempel.

6. Framtid

— Tror du att samhaéllets syn pa gravida missbrukare kommer att andras?

— Vad skulle behova goras for att en forandring ska ske och pa vilket sétt?

7. Har ni nagot ni vill tillagga om det vi diskuterat?

31



