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Abstract
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Title: To fall between two stools — a qualitative study about pregnant women and infant
mothers with substance abuse from the professional point of view
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The purpose of this study was to analyze how six professionals who work within healthcare
reasons about collaboration with other professionals within the network, in their work with
pregnant and infant mothers with substance abuse. The study also has a focus on how
professionals treat these women and how they experience the support given to these women to

sustain parenting without alcohol and substance abuse.

To achieve our purpose we interviewed six professionals with different professions. We
interviewed two social workers, two midwifes, one nurse and one social educationist. We
used a qualitative method with semi-structured interviews because we wanted to know their
thoughts and opinions. Our main result in the study were that it is important that professionals
threat these women right because the relationship between them plays a big part in women's
attitudes to accept the support given to them. Another main result is that collaboration
between the professional network is necessary but there tends to be flaws in the collaboration
with the social services. Lastly the study showed that there is not enough support for these
women to sustain parenting without alcohol and substance abuse this was shown was one of

the reasons why these women fall between two stools.
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1. Problemformulering

Gravida kvinnor med beroendeproblematik ar en malgrupp som under manga ar har kommit
upp till diskussion i bade samhéllsdebatten och i forskning. Gerhard Larsson ledde 2011 en
omfattande utredning av svensk missbruks-och beroendevard pa regeringens uppdrag, for att
undersoka hur varden ser ut och hur den kan forbattras (SOU 2011, s. 17). | utredningen
framkom det att Sveriges missbruks-och beroendevard maste forandras, och det bor ske
snarast. Den aktuella modellen i missbruks-och beroendevarden med delat ansvar och
otydliga grénser skapar brister i tillganglighet, effektivitet och samordning, vilket drabbar
bade individ och samhalle. Av utredningen framkommer det att Sverige maste se till att skapa
en tydlig ansvarsbild gallande missbruks-och beroendevarden samt att det saknas tillrackliga
insatser (ibid, s. 27-28).

Mirjamsdotter (2015) lyfter fram den omfattande missbruksutredningen fran 2011 som leddes
av Gerhard Larsson och menar pa att det inte har hant mycket sedan dess trots hans konkreta
forslag for forbattring av varden. Vidare menar hon att den otydliga ansvarsfordelning som
uppmarksammades i utredningen kvarstar. Manga som soker hjélp idag hanvisas fram och
tillbaka mellan olika myndigheter och instanser vilket tyder pa fortsatta otydliga granser som
leder till att dessa personer faller mellan stolarna.

Sveriges Radio (2011) gjorde ett inslag om gravida kvinnor med alkohol-och
narkotikamissbruk dar de belyser den aktuella vardsituationen for malgruppen. De menar att
det idag pa manga orter i Sverige saknas behandlingsalternativ for kvinnor. Utanfor
storstadsregionerna finns det brister da det saknas beroendemottagningar for gravida kvinnor

vilket leder till bristande vard for gravida kvinnor med beroende.

Da det har visat sig att missbruks- och beroendevarden har stora brister bade generellt men
aven for gravida kvinnor, sa vacktes tankar och funderingar hos oss om vilka brister som finns
i varden och om foréaldraskapet ar nagot man tanker pa i varden eftersom att dessa kvinnor
trots allt ska bli foraldrar. Vidare vackte detta fragor och funderingar hos oss, om dessa
kvinnor nar de har blivit spadbarnsmodrar far stod i att uppratthalla ett alkohol- och

narkotikafritt foraldraskap?



Att vara kvinna och missbrukare innebar att tillhora en utsatt grupp i samhéllet och & man da
dessutom gravid eller spadbarnsmamma sa forstarks samhéllets entydiga budskap om att
missbruk och barn inte hor ihop (Trulsson 2000, s. 128). D& man som socialarbetare arbetar
med utsatta grupper och utanférskap belyser detta relevansen for socialt arbete och varfor det
ar betydelsefullt att uppmérksamma gravida kvinnor och spadbarnsmddrar med
beroendeproblematik. Da gravida kvinnor och spadbarnsmodrar tycks vara speciella grupper
att arbeta med vill vi undersoka hur yrkesverksamma i det stodjande néatverket samverkar
kring dessa kvinnor. Vi vill i denna studie lagga fokus pa samverkan och tillgang till stod i att
uppratthalla ett alkohol-och narkotikafritt foraldraskap. Forskning som belyser
yrkesverksammas perspektiv av samverkan kring gravida kvinnor och spddbarnsmddrar ar ett
relativt outforskat omrade och darfor hoppas vi genom vart val av @amne kunna bidra med ett
nytt perspektiv.

1.1 Syfte

Vart syfte med studien ar att undersoka hur sex yrkesverksamma inom hélso-och sjukvard
resonerar kring samverkan med aktorer i det professionella natverket i arbetet med gravida
kvinnor och spadbarnsmodrar med beroendeproblematik. Fokus i studien ligger dven pa
bemdétandet av klientgrupperna samt hur de yrkesverksamma upplever att stodet for att
uppratthalla ett alkohol- och narkotikafritt foraldraskap ser ut for dessa kvinnor.

1.2 Fragestallningar

e Hur resonerar de tillfragade intervjupersonerna kring bemétandet av klientgrupperna?

e Hur upplever de tillfragade intervjupersonerna samverkan inom den egna

verksamheten samt samverkan med socialtjansten?

e Hur resonerar de tillfragade intervjupersonerna kring stodet som finns idag for att
klientgrupperna ska kunna uppratthalla ett alkohol- och narkotikafritt foraldraskap? —

Fangas klientgrupperna upp?



1.3 Definition av begreppet beroende

Det finns flera olika definitioner och begrepp som beskriver ett problematiskt forhallande till
alkohol och droger. Att anvénda begreppet beroende &r att foredra (Wirbing & Ortiz 2014, s.
15). | manualen DSM-V* beskrivs beroende som ett beteende som karakteriseras som ett
socialt och psykologiskt dveranvandande av alkohol eller narkotika utifran ett antal kriterier.
Enligt DSM-V ér det tillrackligt att tva kriterier ar uppfyllda for att ett beroende ska anses
foreligga. Diagnosen missbruk har i DSM-V utgatt (ibid, s. 12-15).

Vi kommer i denna uppsats att vaxelvis anvénda oss av begreppen missbruk och beroende. Vi
ar medvetna om att begreppet missbruk &r aningen otidsenligt men da vara intervjupersoner
har anvant sig av begreppet sa kommer vi i var analys att anvanda oss av det. Med begreppen
missbruk och beroende syftar vi enbart pa alkohol-och narkotikaproblematik. Var
utgangspunkt &r att de gravida kvinnorna och spadbarnsmédrarna har ett pagdende beroende.
Vi har valt denna utgangspunkt eftersom att klientgruppen ska vara aktuell inom varden. Nar
vi syftar pa gravida kvinnor och spadbarnsmddrar med beroende kommer vi i var analys att

enbart bendmna dem som kvinnor.

1.4 Avgransningar

De blivande faderna ar inte i fokus for var studie eftersom att de gravida kvinnorna och
spadbarnsmadrarna ar i fokus for vara intervjupersoners arbete. Vi kommer inte att fordjupa
oss i om det ror sig om alkohol eller narkotika som malgruppen ar beroende av. Vi kommer
inte heller att beréra om eller hur fostret paverkas av beroendet, da detta inte &r inom ramen
for var studie. Med spadbarnsmodrar avser vi modrar med barn fran 0-3 ar och med

klientgrupp avser vi de gravida kvinnorna och spddbarnsmédrarna.

2. Orientering om kunskapslaget

| detta avsnitt tar vi upp bade forskning och annan kunskap som finns pa det aktuella omradet.
Forskning som berdr missbruk och graviditet har framst en medicinsk inriktning och handlar
om hur fostret paverkas av alkohol och narkotika under graviditeten. Forskning som handlar

om hur professionella hanterar och upplever sitt arbete med malgruppen som vi avser att

1 DSM-V ér ett diagnosverktyg som anvands inom det medicinska omradet



undersoka dr begransad. Vi kommer i detta avsnitt att ge en dversikt av den forskning som vi

har funnit relevant for var studie.

2.1 Individanpassad vard

Socialstyrelsen (2015) omfattar nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden. Detta
arbete omfattar riktlinjer och rekommendationer om vard och stod vid missbruk och
beroende. Det &r viktigt att missbruks- och beroendevarden kan anpassas till individens
sarskilda forutsattningar och 6nskemal. Riktlinjerna ber6ér bade medicinska och sociala
insatser som erbjuds av kommunernas socialtjanst samt landstingens beroendevard. Arbetet
bestar av socialstyrelsens kunskaper om behandlingsmetoder och atgarder inom missbruks-

och beroendevard.

Personer med missbruks-och beroendeproblematik ar en heterogen grupp med varierande
svarigheter och dar forekomsten av samtidig psykisk ohalsa och social problematik &r
varierande. Detta innebér att riktlinjerna behover anpassas efter individens specifika
forutsattningar, erfarenheter och 6nskemal, det kravs darfor ett brett utbud av insatser. Det ar
aven viktigt att ge ett gott bemdtande och att det ar ett fungerande samarbete mellan dem
aktuella parterna. Samarbete ar viktigt i all behandling men sérskilt viktigt &r det nér det
handlar om att dndra beteenden. Rapporten belyser att klienter och patienter ska involveras i
utformningen av sin egen behandling da detta leder till goda resultat. Ytterligare en aspekt av
varden och omsorgen som belyses &r att den ska vara tillganglig, det vill saga att den ska ges i
rimlig tid. Inom missbruks-och beroendevarden ar det viktigt med snabb tillgang till vard
eftersom att motivationen vanligtvis brukar vara som starkast nér den enskilde soker hjélp

bade vid forstagangskontakt och senare i samband med aterfall (ibid, s. 102-106).

2.2 Vard och stod till gravida kvinnor med

beroendeproblematik

Socialstyrelsen (2007) tar i sin rapport, Gravida kvinnor med missbruk och barn som lever i
familjer med missbruksproblem upp insatser till kvinnor med beroendeproblematik under
graviditeten, hur LVM-lagstiftningen  tillampas for denna malgrupp samt de fortsatta

stodinsatserna till familjen. Ett av malen som namns i rapporten ar att barn inte ska fodas med

? Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall



skador till foljd av moderns konsumtion av alkohol eller narkotika under graviditeten.
Bedomningen ar att varden som erbjuds till kvinnor med en etablerad beroendeproblematik
inte ar tillracklig (ibid, s. 5). Det kravs att insatser gors sa tidigt som mojligt i graviditeten for
att uppna en alkohol-och drogfri graviditet. En forutséttning for att detta ska bli mojligt ar att
det behovs en okad tillganglighet till modrahalsovarden. Socialtjanstens arbete grundar sig pa
att insatserna framst ska baseras pa frivillighet. Att kvinnan sjalv ar aktiv och delaktig innebar
att parterna kring kvinnan &r lyhorda for hennes egen vilja. Graviditeten i sig ar en motivation
da kvinnan &r ytterst motiverad till att vilja forandra sitt liv. Manga kvinnor med en
beroendeproblematik far dock vard sent i graviditeten. Kvinnor med beroendeproblematik kan
uppleva och ké&nna radsla for socialtjansten och for risken att forlora sina barn. Darfor ar det
inte ovanligt att kvinnorna forsoker att dolja sitt missbruk eller att férneka graviditeten (ibid,
s. 21).

2.3 Samverkan mellan yrkesverksamma

Socialstyrelsen (2007) tar upp i rapporten, att gravida kvinnor med beroendeproblematik
behover kvalificerat stdd och behandling av yrkesgrupper som har specialistkompetens.
Kartlaggningen av de verksamheter som har gravida kvinnor med beroendeproblematik som
malgrupp visar att nastan en tredjedel inte & ndjda med socialtjansten som &r den aktér som
har huvudansvaret. Detta innebdr att stodet till gravida kvinnor med beroende behdver
forbattras framst nar det géller langsiktigheten i planeringen. Kvinnorna har behov av att fa
stod under men &ven efter graviditeten. Denna grupp behdéver ha ett nara och langsiktigt
samarbete. Samverkan syftar till att minimera risken for att falla mellan stolarna. Det finns fa
verksamheter som har specialistkompetens nédr det géller arbetet med denna grupp. Dessa
verksamheter dar man arbetar tvarprofessionellt med malgruppen finns enbart i
storstadsomradena, men det pagar en langsam utveckling av liknande verksamheter i andra
stéder runt om i landet (ibid, s. 20-23).

2.4 Moderskap, missbruk och behovet av stod

Karin Trulsson &r filosofie doktor, forskare och socionom. Karin Trulsson (2003) skriver i sin
avhandling Konturer av ett kvinnligt félt: om missbrukande mddrar i familjeliv och
behandling, att graviditeten ar en vandpunkt for de flesta kvinnor med beroendeproblematik
dar kvinnorna forsoker avbryta eller minska pa sitt missbruk under graviditeten. Efter
graviditeten lyckades de kvinnor som avbrutit eller minskat pa sitt missbhruk halla sig ifran



droger de forsta tre till fyra manaderna. Efter denna period borjar nastan alla kvinnor att
ateruppta missbruket nar barnen ar mellan tre manader och ett ar (ibid, s. 91). Vidare menar
Trulsson att under graviditeten dr kvinnorna i stort behov av stdd och framfor allt behovs
insatser under en lang period for att starka en framjande utveckling. Det viktiga ar inte att
enbart fa professionellt socialt stod, det som ar av betydelse &r hur stodet formedlas. En
Oomsesidig relation som skapats mellan den professionelle och kvinnan avgdér om

behandlingen uppfattas som socialt stdd av kvinnorna (ibid, s. 158).

2.5 Samverkan kring gravida kvinnor med

beroendeproblematik

lon Copoeru ér filosofie doktor i Rumanien. lon Copoeru et al. (2013) lyfter fram i artikeln
The Inter-Agency Cooperation in Healthcare and Social Services for Substance misuse and
Addiction in Romania: a case study, att verksamheter som kommer i kontakt och arbetar med
personer med beroendeproblematik inte sjalvstandigt kan tdcka behoven foér denna grupp.
Vidare menar Copoeru att utvecklingen av ett tvarprofessionellt arbete dessutom &r
nodvandigt i arbetet med malgruppen eftersom de har komplexa problem (ibid, s. 126).
Intervjupersonerna i studien uppgav att de upplevde att samverkan med andra
yrkesprofessioner utanfor den egna var formell, baserad pa lagar och andra institutionella
regler (ibid, s. 129).

Alison Wright &r obstetriker® och James Walker ar professor i obstetrik®. Alison Wright och
James Walker (2007) skriver i artikeln Management of women who use drugs during
pregnancy, om gravida kvinnor med beroende i England. Forfattarna lyfter fram vikten av
samverkan mellan socialarbetare och halso-och sjukvardspersonal nar det kommer till arbetet
med denna Klientgrupp. De lyfter &ven fram behovet av specialistkompetens hos olika
yrkesprofessioner som arbetar med dessa. Varden och stodet som erbjuds behover vara
individanpassad eftersom kvinnorna efter graviditeten har olika resurser till att uppratthalla ett
alkohol-och narkotikafritt liv. En del kvinnor klarar av att fortsatta uppratthalla en stabil
tillvaro utan alkohol och narkotika, och blir mer medvetna om sin egen hélsa samt har
formagan att kunna ta hand om sitt barn. Vissa av dessa kvinnor har redan fran borjan

svarigheter med att vara kvar i behandling och far kimpa med att halla sig kvar (ibid, s. 117).

3 En lakare som har specialistkunskaper om graviditeter och forlossningar.
* Amnesomrade inom graviditet och forlossning.
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3. Teoretiska utgangspunkter

| detta avsnitt kommer vi att redogéra for vilka teoretiska utgangspunkter som vi finner
relevanta for var studie och som vi kommer att anvanda som ett hjalpverktyg i var analys av
det empiriska materialet. Vi kommer att analysera vart empiriska material med hjélp av olika
maktbegrepp utifran Bourdieu och Foucault samt utifran valda delar av Goffmans teori om

roller.

Anledningen till att vi har valt dessa teoretiska utgangspunkter ar att vi finner att makt
standigt dr ndrvarande i de yrkesverksammas arbete i motet med klientgruppen samt med
andra verksamheter. D& vara intervjupersoner arbetar nara sina klienter och har en tat
samverkan med yrkesverksamma i andra verksamheter sa kandes det relevant for oss att
analysera pa vilket satt makt ar narvarande. Med hjélp av Goffmans teori om roller sa vill vi

undersoka hur relationen paverkas av att man intar olika roller i motet med andra méanniskor.

3.1 Makt utifran Bourdieu och Foucault

Bourdieu talar om att varje falt har sin speciella doxa. Begreppet félt avser olika omraden dar
professionella ar verksamma och k&nnetecknas alltid av kamp och intressemotséttningar.
Doxa kan forstas som egna regler, rutiner och forestallningar om det som &r ratt och fel,
normalt och onormalt samt naturligt och onaturligt. Doxa kan forstas utifran den
professionella sjalvforstaelsen, uppfattningar om de viktigaste funktionerna i yrkesrollen och
typiska samarbetspartner samt professionellas definitioner av klienter. Ansvarsomradena och
klientgrupperna &r kategorier som &r socialt konstruerade, och efter att de har reproducerats
om och om igen, kan de bendmnas som doxa. En central aspekt &r att doxa alltid hanger
samman med maktutévning eftersom forestallningar och handlingsmonster som ryms i féltets
doxa blir naturligt for det specifika féltet. Symbolisk makt &r uppfattningar och
handlingsmonster som ryms i specifika falt. Den symboliska makten innebdr en legitim
auktoritet vilket innebér att de handlingar som utdvas och de beslut som fattas inom det
sociala arbetets olika falt, inte framstar som maktutovning av den professionella utan istallet
som legitima (Bourdieu 1972, s. 192; Jarvinen 2013, s. 282-284). Vi kommer att anvédnda
dessa begrepp i var analys for att forstd hur de olika yrkesgrupperna resonerar kring

samverkan med klientgrupperna samt med andra aktorer i deras natverk.
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Foucaults begrepp pastoralmakt kannetecknas idag av hélsa, valmaende, livskvalitet, trygghet
och sakerhet. Pastoralmakten omfattar ett stort antal professioner sdsom sjukskéterskor,
psykologer och socialarbetare, vars funktion &r att dels kontrollera och hjélpa individen och
dels att kontrollera och hjalpa befolkningen. Begreppet hanger ocksa samman med specifika
forestallningar som anger vilka yrkesgrupper som har specialistkompetens inom ett specifikt
omrade. Pastoralmakten har alltid fokus pa en beskrivning av individens problem, svarigheter
och svagheter. Pastoralmakten framtrader som ett positivt laddat maktbegrepp och darfor ar
det svart for individen att forsvara sig mot (Jarvinen 2013, s. 285). Vi kommer att anvanda
detta begrepp eftersom vi vill undersoka vilken funktion den yrkesverksamma har i motet

med klienten.

3.2 Goffmans teori om roller

Vi har valt ut delar av Goffmans (2009) teori om roller for att kunna analysera det empiriska
materialet, dessa ar framre kulisserna, fasad och team. Goffmans teori om roller beskriver
motet mellan manniskor som en slags teater, dar man spelar olika roller infor varandra. Den
roll som en individ valjer att spela anpassas till och ar beroende av de roller som spelas av
andra personer som ar nérvarande. Dessa personer fungerar ocksa som en publik. De “framre
kulisserna” innebér att man &r i en omgivning tillsammans med andra individer som man inte
ar sa val bekant med och begreppet refererar till en plats dar framtradandet ager rum. Detta
innebar att beroende pa vem man talar med sa valjer man ocksa att ingd i en specifik roll for

att visa upp det man vill att andra ska se (ibid, s. 97-98).

Begreppet “fasad” beskriver individens framtrddande som anvénds for att styra
omgivningens synsatt att se pa en sa som man sjalv onskar att bli uppfattad som (ibid, s. 33).
Ytterligare ett begrepp som Goffman anvander sig av ar “feam” fOr att beskriva en grupp
individer som samarbetar for att uppna ett specifikt mal. Teamet som individerna ingar i &r
beroende av att varje individ spelar sin roll ratt och att de har tillit till varandra. Om
samarbetet fungerar bra sa uppréatthaller teamet sitt mal men om vissa roller inte spelas som

de ska sa kan dessa forstora teamets mal (ibid, s. 75-77).
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4. Metod

| detta avsnitt redovisar vi bland annat for vart val av metod, vilka fortjanster och

begransningar som finns med detta metodval samt hur vi genomfort och bearbetat var studie.

4.1 Val av metod

Vi har valt att anvdnda oss av en kvalitativ metod eftersom det ger oss en mojlighet att
undersoka vart syfte och vara fragestallningar pa ett sitt som ger oss en djupare forstaelse av
det vi avser att undersoka. Studien har genomforts med hjalp av semistrukturerade intervjuer.
Anledningen till att semistrukturerade intervjuer var lampliga for var studie beror pa att denna
intervjuform tillater 6ppna fragor samtidigt som vi har kunnat strukturera upp intervjuerna
utifran olika teman som ar relevanta for vart syfte. Detta gjorde att intervjupersonerna fick
utrymme att uttrycka sig dppet pa fragorna som stalldes. Pa detta sétt har vi kunnat inleda
intervjuerna med 6ppna fragor som successivt blev mer preciserade (Bryman 2011, s. 368).
Ytterligare en fordel med denna intervjuform var att den gav flexibilitet vilket gjorde det
mojligt for oss att stalla foljdfragor till intervjupersonerna om det uppstod oklarheter kring
svaren som gavs (ibid, s. 415). Vi ansdg darfor att en kvalitativ metod utifran
semistrukturerade intervjuer var lamplig for var studie da vi ville kunna ta del av

yrkesverksammas resonemang kring det vi avsag att undersoka.

4.2 Metodens fortjanster och begransningar

| vart val av metod var vi medvetna om att det fanns bade fortjanster och begransningar som
var viktiga att uppmarksamma och vara observanta pa vid intervjutillfallena. Den
huvudsakliga fortjansten med metoden som vi valde var att vi kunde fa en forstaelse for hur
yrkesverksamma utifran deras subjektiva uppfattningar resonerade kring fragorna i var studie.
Ytterligare fortjanster med detta metodval var att flexibiliteten under intervjutillfallena gav
mojlighet till att vi kunde andra pa fragornas ordningsféljd och att vi kunde folja upp oklara

svar fran intervjupersonerna (Bryman 2011, s. 430).

Kvantitativa metoder gar ut pa att mata och se samband i det man avser att underséka och
innebar att man inte lagger fokus pa individuella uppfattningar och darmed hade vi inte
kunnat skapa en djupare forstaelse for det som var studie avsag att undersoka (ibid, s. 155).
Om vi hade valt en kvantitativ metod sa hade vi inte kunnat fanga upp yrkesverksammas
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tankar och uppfattningar pa samma satt. | en kvantitativ metod blir fragorna strukturerade
eftersom man vet vad det & man vill undersoka och fa svar pa. En kvantitativ undersokning
innebér att det ar forskarens intresse och fragor som styr, medan en kvalitativ undersékning
innebar att det ar intervjupersonernas perspektiv som ar utgangpunkten (Bryman 2011, s.
371).

Begransningar som blev relevanta for just var studie och det vi avsag att undersoka var om det
skulle uppstd tekniska problem med vara mobiltelefoner vid intervjutillfallena eller om
intervjupersonen hade en 6nskan om att inte bli inspelad. Vi & medvetna om att var studie
inte kommer att kunna generaliseras da det ar fa intervjupersoner som ingar i studien och
eftersom att intervjumaterialet skapades i en specifik kontext. Kvalitativa forskningsresultat
ska generaliseras till teori och inte till urvalsunderlaget (Bryman 2011, s. 369-370).
Ytterligare en begrénsning ar att kvalitativa resultat till stor del anses vara subjektivt
paverkade av forskarens egna uppfattningar av vad som é&r viktigt i forskningsresultatet da
man som forskare véljer ut det som man sjalv anser ar betydelsefullt och intressant for studien
(ibid, s. 368).

4.3 Urval

Urvalsgruppen for denna studie var yrkesverksamma som arbetar med gravida kvinnor och
spadbarnsmodrar med beroendeproblematik. Detta blev vart val utifrdn rekommendationer
fran olika forelasare som informerat oss om att inte intervjua brukare eftersom att vi inte har
tillrackligt med kunskap for att kunna genomfoéra sadana intervjuer. Vi hade en forforstaelse
om vilka yrkesgrupper som arbetar med beroendeproblematik, sa vi borjade med att kontakta
socialtjansten dar det visade sig att de socialsekreterare som vi kom i kontakt med, inte hade
erfarenhet av gravida kvinnor och spaddbarnsmodrar med beroendeproblematik. Vi fick darfor
utvidga yrkesgrupperna som majligtvis kom i kontakt med malgruppen, vilket ledde till att vi
kom i kontakt med olika yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden. Vi valde att intervjua
yrkesverksamma inom héalso- och sjukvarden som i sitt arbete moter gravida kvinnor och

spadbarnsmaodrar med beroendeproblematik.
Vi har genomfort intervjuer med sex personer som har olika yrkesprofessioner.

Intervjupersonerna ar tva socionomer, tva barnmorskor, en sjukskdterska samt en

socialpedagog. Intervjuer med sex-atta personer ur en specifik grupp leder till att materialet
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blir relativt oberoende av enskilda individers subjektiva uppfattningar (Eriksson, Zetterquist
& Ahrne 2011, s. 44). Anledningen till vart urval av personer med olika yrkesprofessioner var
att fa en bredare inblick i hur yrkesverksamma inom kvinnornas stédjande natverk resonerar
kring samverkan mellan varandra. Vi genomforde vara intervjuer i tva stérre kommuner och
en mindre kommun i Sverige och vi har valt att inte ndmna kommunerna vid namn eftersom
att vi vill bevara intervjupersonernas anonymitet da resultaten i studien inte har nagon

relevans beroende pa vilken kommun de yrkesverksamma tillhor.

4.3.1 Datainsamling och genomforande

| vart sokande efter yrkesverksamma anvéande vi oss av sokmotorn Google for att soka upp
olika verksamheter som arbetar med de aktuella malgrupperna. Vart sokande efter mojliga
intervjupersoner pagick under flera veckors tid utan storre framgangar dels pa grund av att de
vi kontaktade inte kande att de hade tillrackligt med kunskaper inom amnesomradet men
ocksa pa grund av att de vi kontaktade inte aterkom med svar som utlovat. For oss innebar
detta att vi var tvungna att anvénda oss av ett sndbollsurval. Med hjélp av snébollsurvalet blev
vi genom andra yrkesverksamma hénvisade till ytterligare mdjliga intervjupersoner som
kunde vara relevanta for studiens syfte och pd detta satt fick vi kontakt med
intervjupersonerna for denna studie. Om det inte finns en tillganglig urvalsgrupp for en studie
sa innebdr detta att man far anvanda sig av ett snébollsurval (Bryman 2011, s. 196). Eftersom
att snobollsurval var det enda séttet for oss att fa tag pa intervjupersoner sa var vi medvetna
om att det fanns en nackdel med detta tillvagagangssatt. Denna nackdel var att vi hanvisades
till personer som kande varandra. Fordelen for oss med detta tillvagagangssatt var att vi fick

tag pa lampliga intervjupersoner.

Den forsta kontakten med vara intervjupersoner skedde via telefon dar vi presenterade oss och
informerade om vart syfte med studien. Efter telefonkontakten skickade vi ut ett
informationsbrev till samtliga intervjupersoner och darefter gav de sitt samtycke till att
medverka (Se bilaga 1 for ytterligare information). | detta informationsbrev blev vara
intervjupersoner informerade om informations- och konfidentialitetskravet.
Informationskravet innebér att vi i var forskarroll maste informera intervjupersoner om att
deras deltagande ar frivilligt och att de har réatt att avbryta sin medverkan nér de vill under
studiens gang (Vetenskapsradet, s. 7). Vi maste enligt konfidentialitetskravet garantera alla

intervjupersoner anonymitet eftersom att de lamnar ut kénslig information. Detta innebar

15



ocksa att vi i var forskarroll maste vara medvetna om hur vi hanterar intervjumaterialet
eftersom att det ska vara omdjligt att identifiera enskilda individer (Vetenskapsradet, s. 12-
13).

Infor intervjuerna forberedde vi en intervjuguide som innehaller olika teman och fragor
utifran dessa. Néar vi gjorde intervjuguiden fragade vi oss sjalva vad det var vi ville fa ut av
vara intervjuer. Detta var nagot som standigt fanns i vara tankar under utformandet av var
intervjuguide. Under utformningen av var intervjuguide forsokte vi att ha teman som kunde
vavas in i varandra for att kunna halla en rod trad genom intervjuerna. En intervjuguide
bygger pa formuleringen av fragestallningarna och de kan darfor inte vara alltfor specifika da
detta kan begrdansa svaren man far av intervjupersonerna (Se bilaga 2 for ytterligare
information). Det &r viktigt att man utformar intervjuguiden utifran vad man ar intresserad av
att fa fram. Det behdver finnas en viss struktur pa fragestallningarna men ordningsfoljden pa

fragorna kan andras under intervjuerna (Bryman 2011, s. 419-420).

4.3.2 Bearbetning

Vi valde att efter samtycke spela in vara intervjuer med hjélp av inspelningsprogram i vara
mobiltelefoner. Vi bestamde att vi bada tva skulle anvanda vara mobiltelefoner under
intervjutillfallena for att forsédkra oss om att inte ga miste om material ifall det skulle uppsta
tekniska problem. Genom att spela in intervjuerna med vara intervjupersoner sa Okar var
tillforlitlighet av resultatet. Detta eftersom att vi har kunnat granska vart intervjumaterial
upprepade ganger for att sakerstalla att vi inte gatt miste om viktig information och att vi inte

har missuppfattat intervjupersonernas svar.

Efter att ha genomfort intervjuerna var vart nasta steg att overfora inspelningarna till text.
Detta kallas for transkribering (Bryman 2011, s. 428). Vi har valt att ta bort upprepningar,
stakningar och dylikt nar vi transkriberade vart intervjumaterial. Vi laste igenom
intervjumaterialet for att fa en helhetsbild 6ver det som sagts. Darefter var vart nasta steg att
koda vara intervjuer efter olika teman, dessa teman blev sedan underlag for var analys.
Kodning anvands for att fa en struktur pa intervjutexterna genom att hitta nyckelbegrepp som
kan knytas an till delar i en text for att pa sa sétt skapa teman (ibid, s. 525). Dessa teman
hittade vi genom att vi sokte efter centrala nyckelord i intervjumaterialet. Dérefter delade vi in

intervjumaterialet i olika teman som vi fann relevanta for vart syfte med studien. Efter att vi
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valt ut citaten till var studie tolkade vi dem var for sig for att kunna fa fram
intervjupersonernas synsatt. Vi tolkade citaten utifran vara teoretiska utgangspunkter vilket
gjorde att citaten fick en ny innebord.

4.3.3 Metodens tillforlitlighet och validitet

Reabilitet eller tillforlitlighet som det ocksa kallas ar ett begrepp som forknippas med
kvantitativa studier dar man syftar pa att kunna fa samma resultat om man genomfor studien
vid ett annat tillfalle. Detta kan bli problematiskt eftersom att vi har undersokt
yrkesverksammas upplevelser som gor att resultatet kan bli annorlunda om man skulle
genomfora intervjuerna vid ett senare tillfalle. Urvalet for var studie ar inte homogent men da
intervjupersonerna arbetar med samma malgrupper ansag vi att detta var till var fordel
eftersom vi fick en bred inblick i det vi avsag att undersoka. Tillforlitlighet utgors av fyra
kriterier, dessa ar trovardighet, dverforbarhet, palitlighet och en mgjlighet att styrka och
konfirmera (Bryman 2011, s. 354). Trovardighet i en studies resultat innebar bade att man
forsakrar sig om att forskningen har skett enligt de regler som finns och att resultaten
redovisas till de personer som har medverkat och bidragit till resultaten. Detta gors for att
intervjupersonerna ska bekréfta att forskaren har uppfattat deras svar pa ratt satt (ibid, s. 355).
Efter att var studie ar godkand for publicering kommer den att bli tillganglig for allmanheten.
Den kommer &ven att bli tillganglig for vara intervjupersoner som har medverkat i var studie

genom att vi kommer att skicka var fardiga uppsats till dem.

Kvalitativ forskning handlar om att man har fokus pa nagot specifikt som man fordjupar sig i.
Overforbarhet pa resultaten i kvalitativ forskning har darfor en tendens att inrikta sig pa det
kontextuella av den sociala verklighet som undersoks (ibid, s. 355). Overforbarheten for just
var studie ar inte majlig att replikera eftersom att var studie grundar sig pa enskilda
intervjupersoners upplevelser som kan skilja sig fran en tid till en annan. Palitligheten
paverkas av hur tydligt beskriven forskningsprocessen &ar och innebér att alla steg i
forskningsprocessen ska redogoras och vara tillganglig for lasaren (ibid). I var studie har vi
redogjort for hur vart tillvagagangssatt for forskningsprocessen har sett ut genom att vi tydligt

har beskrivit samtliga steg.

Att kunna styrka och konfirmera innebar att forskaren har en insikt om att det inte gar att

forbli fullt objektiv i sin forskning (ibid). Vi & medvetna om att vi gar in i var forskning med
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en viss forforstaelse och uppfattning om det vi avser att underscka, vilket innebér att dven var
studie inte ar fullstandigt objektiv. Vi har visat pa 6ppenhet genom att redovisa fér vara olika
steg under forskningsprocessen. Vi har aven varit 0ppna med metodens fortjanster och
begransningar samt att vi har en forforstaelse kring det vi avser att studera. Vi ar medvetna
om att validiteten paverkas av att vi i var forskarroll i kvalitativa intervjuer har bidragit till
och &r en del av forskningsmaterialet. Detta pa grund av att det ar vi som har styrt
inriktningen pa intervjuerna utifran vart syfte. Denna oppenhet under forskningsprocessens
gang innebér att lasaren pa egen hand kan avgéra om studien framstar som trovardig (Ahrne
& Svensson 2011, s. 27). Som forskare har man ett ansvar att kunna ge lasaren en kdnnedom
om de egna utgangspunkterna och vad man har byggt sin forstaelse pa (Andersson & Sward
2008, s. 247).

4.3.4 Forforstaelse

Under var tredje termin pa Socialhdgskolan da vi laste juridik, fick vi under en forelasning
nya kunskaper om lagen om vard av missbrukare i vissa fall. Vi fick da kunskap om att man
inte far tvangsvarda en gravid kvinna med beroendeproblematik enbart med hansyn till
fostret. Vi tror att denna lagstiftning kan medfora begransningar for den yrkesverksamme i
arbetet med malgruppen. Var uppfattning &r att personer med beroendeproblematik ar en
grupp som &r utsatt i samhéllet och ar man da bade kvinna, missbrukare och gravid forstarks
utsattheten bland denna malgrupp. Gravida kvinnor och spadbarnsmddrar med beroende ar
tvd malgrupper som ingen av oss vet mycket om och som vi lagt marke till, sallan

uppmarksammas i samhéllet.

4.3.5 Arbetsfordelning

Vi har under studiens gang till storsta del arbetat med uppsatsens olika delar tillsammans.
Alla intervjuer har vi genomfort tillsammans men vi valde att dela upp intervjumaterialet och
transkribera dem var for sig. Vi valde detta tillvdgagangssattet eftersom att vi har haft
huvudansvaret for tre intervjuer var. Vi har kodat intervjumaterialet ihop och darefter har vi

forfattat resterande text tillsammans.

4.4 Etiska évervaganden

Vi har som tidigare namnt i vart urval- och genomférandeavsnitt att intervjupersonerna och

deras kommuner ar anonyma eftersom att de kommer i kontakt och arbetar med en kanslig
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malgrupp. Vara intervjupersoner tillhér en mindre grupp professionella som har just denna
specialistkompetens och darfor har vi valt att inte ndmna dem eller i vilka kommuner i
Sverige som de arbetar i. Intervjupersonernas resonemang ar det som ar relevant for var
studie, darfor ar namn och kommun irrelevant for vart resultat. Anonymiteten ar ocksa viktig
for att intervjupersonerna ska uppleva en kansla av trygghet i att tala sa ppet och arligt som
mojligt. Att bli garanterad anonymitet ar viktigt eftersom att studien ndr den publiceras
kommer att bli tillganglig for allmanheten (Vetenskapsradet, s. 12-13).

Flertalet av vara intervjupersoner bad om att fa ta del av utvalda citat som &r deras egna innan
studien publiceras for allmanheten. Detta eftersom att de ville fa mojlighet till att kontrollera
det som sagts, var det som de har velat framfora och att det inte blivit nagra misstolkningar.
Vi gjorde en dverenskommelse med intervjupersonerna om att vi skulle invanta klartecken
fran dem om att f& anvanda de utvalda citaten och att de kunde aterkomma till oss om det var
nagonting i citaten som de kande har blivit fel nar det sades. Vart transkriberade material fran
intervjuerna forvarades sakert och otillgdngligt for andra obehoriga. Forutom
Vetenskapsradets etiska principer om hur forskning bor ga till sa kan det uppsta fragor som
man i sin forskarroll maste ta stallning till i det sasmmanhang som det uppstar i. Detta var
nagot som vi behdvde vara medvetna om och beredda pa under intervjutilifallena (Ahrne &
Svensson 2011, s. 64-65).

5. Resultat och analys

Vi har valt att koda vara intervjuer efter olika teman som vi har uppmarksammat har varit
genomgaende i samtliga intervjuer. Vi kommer att analysera vart material utifran valda teorier
och tidigare forskning. Forst kommer vi att presentera vara intervjupersoner och sedan

presentera vart resultat och var analys utifran olika teman.

5.1 Presentation av intervjupersonerna

Vara samtliga intervjupersoner kommer endast pa grund av konfidentialitetskravet att
presenteras utifran deras profession for att bevara deras anonymitet: Socionom I, Socionom I,
Barnmorska 1, Barnmorska Il, Sjukskoterska och Socialpedagog. Nagot som vi anser &r
viktigt att papeka ar att vara intervjupersoner inte har nagon myndighetsfunktion eftersom
detta skulle kunna ha en betydelse for hur deras makt i arbetet ser ut, eftersom att begreppet

makt &r en central teori som vi utgar ifran i var analys.
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Socionom I. Utbhildad socialpedagog och kompletterat resterande utbildning till socionom. Har
flera ars erfarenhet av yrket. Har erfarenhet av arbete med barn och familjer.

Socionom II. Socionom sedan manga ar tillbaka. Har erfarenhet av arbete inom socialtjanst
och beroendevard.

Barnmorska 1. Barnmorska sedan manga ar tilloaka. Har lang erfarenhet inom
modrahalsovard samt lang erfarenhet av gravida med beroendeproblematik.

Barnmorska Il. Uthildad sjukskéterska och barnmorska. Har lang erfarenhet av arbete inom
forlossning, gynmottagning och madravarden.

Sjukskaterska. Legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning som distriktskoterska. Har
lang erfarenhet av arbete inom BVC.

Socialpedagog. Socialpedagog sedan manga ar tilloaka. Har erfarenhet av arbete inom
socialtjanst samt har erfarenhet av arbete pa kvinnoklinik, forlossning och BB. Har &ven lang

erfarenhet av kvinnor med beroendeproblematik.

5.2 Den yrkesverksammes funktion

| detta avsnitt behandlas bemdétandet och relationen mellan den yrkesverksamme och kvinnan,

samt vilken funktion den yrkesverksamme har i métet med kvinnan.

5.2.1 Relation

| vara intervjuer framkommer det att relationsskapande &r ett viktigt moment i arbetet med
dessa kvinnor eftersom arbetsprocessen ar langsam och pagar for dem flesta kvinnor under en
langre tidsperiod. Flertalet intervjupersoner anger anledningar till varfor detta ar sa angelaget
i deras arbete. Intervjupersonerna upplever att det &r viktigt att man som yrkesverksam
etablerar en god kontakt som kéannetecknas av fortroende och tillit eftersom manga av dessa
kvinnor enligt intervjupersonerna inte har tillit till sjukvard, socialtjanst och andra

myndigheter.

De bygger en relation pa arlighet gentemot kvinnorna, da arlighet och tydlighet verkar vara
betydelsefulla faktorer for att kunna etablera en god relation till kvinnorna. Detta verkar
hédnga samman med att kvinnorna ska kunna kénna ett fortroende for yrkesverksamma.
Trulsson (2003) menar att kvinnorna redan i tidig barndom ar i kontakt med samhallets olika
sociala myndigheter sasom socialtjanst och halso-sjukvard. | métet med dessa myndigheter

ser kvinnorna sig genom omgivningens 6gon och kdnner sig som “den andre” (ibid, s. 169-
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170). En del av arligheten forklarar intervjupersonerna bygger pa att man alltid berattar och &r
tydlig med att man har anmalningsplikt. Flertalet beréattar att de alltid informerar kvinnan om
de planerar att gora en orosanmalan.

Socionom | séger:

Vi har ju en anmélningsplikt som alla andra har och den talar vi ju ocksé om att dr det sa att
vi har vara misstankar eller att det finns en stor oro sa ar vi skyldiga till att géra en anmalan,
men vi gor det aldrig bakom ryggen pa dem utan vi har alltid pratat med dem forst innan vi

gor en anmélan s att de dr medvetna om det”

Barnmorska | uttrycker:

”Fran borjan sa traffas vi vildigt mycket for att 1ara k&nna varandra, skapa ett fortroende, for
kvinnor i missbruk har oftast blivit ratt sa krankta av bade sociala myndigheter och sjukvard
pa olika satt och vis. De har véldigt liten tilltro till sjukvard och myndigheter, det ar ofta ett
stort trauma sa det handlar mycket om att lara kanna varandra och skapa ett fortroende dar vi

alltid kér med 6ppna kort och ar arliga och aldrig gar bakom ryggen pa nédgon heller”

Kvinnorna har 1ag sjdlvkansla och ett lagt egenvarde, darfor blir en viktig del i
intervjupersonernas arbete att starka kvinnans sjalvfortroende och hennes roll som mamma.
Det framkommer dven att det har betydelse for relationen om de yrkesverksamma har
myndighetsutovning eller inte. Socionom | berdttar att det &r viktigt att vara tydlig med att
man inte har nagon myndighetsutévning och inte tar nagra beslut eftersom att dessa kvinnor
ofta har en negativ syn pa sadana myndigheter. Det &r viktigt att man fortydligar detta
emellanat for kvinnorna. Hon upplever aven att kvinnorna da de ofta & misstrodda och
missforstadda tycker att det ar en trygghet att ha med sig henne och att ha nagon som star pa
deras sida i motet med myndighetsutévare. Professionella som har en langvarig kontakt med
kvinnorna spelar en stor roll i kvinnornas liv och har en stor betydelse for kvinnans

mojligheter att ta sig ur ett missbruk (Trulsson 2003, s. 157).

Manga av dessa kvinnor har negativa erfarenheter av yrkesverksamma med
myndighetsfunktion, darfor ar det viktigt att kunna ge ett stod grundat pa arlighet, ppenhet
och tillit. Kvinnorna &r medvetna om att de befinner sig i en underordnad position i motet

med yrkesverksamma, darfor ar det viktigt att utveckla relationen till ett mote mellan tva
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individer. Att en sadan relation kan utvecklas ar en betydande faktor for att kvinnorna ska

kunna ta till sig stddet och upphdra med sitt beroende (Trulsson 2003, s. 154-155).

Aven Miles et al. (2014) bekraftar att det ar nodvandigt att etablera en god relation som
bygger pa arlighet, Gppenhet och engagemang. Relationen bygger pa att bada parterna vet vad
som forvéantas av varandra och att kvinnan d&r medveten om vilka konsekvenserna ar om
forvantningarna inte uppfylls. En forvantning kan vara att kvinnan ska kunna pavisa en
drogfri graviditet (ibid, s. 1084).

5.2.2 Hjélpare eller kontrollant?

Samtliga intervjupersoner verkar ha en viss funktion i att kontrollera och hjalpa kvinnan.
Vilken funktion som dominerar mest beror pa vilket uppdrag man som yrkesverksam har i sitt
arbete. Den yrkesgrupp som mest kannetecknas av de bada funktionerna ar barnmorskorna
som utdver den stodjande funktionen dven har en mer kontrollerande funktion jamfért med de
ovriga intervjupersonerna. Deras stodjande funktion handlar om radgivning och véagledning
under graviditeten och infor det blivande foraldraskapet. Man utgar fran kvinnornas behov
och pratar med kvinnorna om deras tankar, kanslor och funderingar bade om sadant som
tidigare har hant i livet och om det som véntar. En stor del i den stédjande funktionen bygger

pa samtal utifran individens behov (Svensson, Johnsson & Laanemets 2014, s. 170).

Barnmorskorna har en kontrollerande funktion eftersom de tar drogtester pa kvinnorna samt
att de gor efterkontroller dar de samtalar med kvinnorna om férlossningen och hur de mar och
om det &r nagot sarskilt som de vill prata om. Vi kan se att kvinnorna intar en forsvarsposition
nar barnmorskorna gar ur en stodjande funktion och istéllet intar en kontrollerande, genom att
de till exempel begar drogtester. Da kvinnornas mottaglighet for stod paverkas av hur stodet
formedlas, menar dem yrkesverksamma att drogtester kan av kvinnorna uppfattas som
kontrollerande och inte som ett stod i deras arbete med dem. Vi kan dven se det utifran att
barnmorskorna aldrig lamnar den stddjande funktionen da drogtesterna kan ses som ett
hjalpverktyg i att starka kvinnornas sjalvfortroende i att kunna uppratthalla en drogfri
graviditet. Men de yrkesverksamma menar att drogtesterna kan av kvinnorna uppfattas som
kontroll och inte som ett stod, vilket kan utgora ett hinder for kvinnornas utveckling. Trulsson
(2003) resonerar inte enbart kring stddet som ges utan dven om hur stddet formedlas. Hur

stodet uppfattas av kvinnorna avgors av den relation som uppstatt mellan den
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yrkesverksamme och kvinnan. Relationen mellan dem avgoér om stédet kommer att upplevas

som ett stod eller som ett hinder av kvinnan (ibid, s. 158).

Citaten nedan visar hur en situation kan se ut nar man gar fran en stédjande till en
kontrollerande funktion. Nar barnmorskan i detta fall intar en annan roll an den stddjande
rollen som kvinnan forvantar sig sa leder detta till att teamets samarbete férstors da kvinnan
inte upplever att barnmorskan spelar sin roll ratt. Detta stimmer Overens med Goffmans
(2009) beskrivning av hur ett team fungerar och han menar att ett team inte fungerar nér en
medlem inte spelar sin roll som de andra i teamet forvantar sig (ibid, s. 75-77). En individ
som ar stigmatiserad intar en forsvarsattityd ndr man beméts med negativa forvantningar
(Goffman 2014, s. 25). Detta kan forklara varfor kvinnorna reagerar som de gor och intar en
forsvarsposition.

Barnmorska | berattar:

”De kan bli jattearga pa mig om jag vill ta drogtest och da betyder ju det antingen att de
kanner att ska jag behdva ha det har hela mitt liv, att bli misstrodd kan vara en sak eller sa ar
det faktiskt sa att de doljer nagonting for mig, att de inte ir drogfria... det 4r en harfin
balansgang dar, for jag vill ju inte heller skramma ivag dem, for det ar viktigt att de har sina

kontroller”

Nar de yrkesverksamma uppmarksammar brister hos kvinnorna sd kan kvinnorna
stigmatiseras ytterligare pa grund av de negativa forvantningarna i samspelet. Negativa
forvantningar kan leda till att kvinnorna intar forsvarspositioner eller att de haller sig undan.
Detta stammer dverens med Goffmans (2014) resonemang om forsvarsattityder. Han menar
att nar en stigmatiserad individs brister avsljas, intar individen en forsvarsattityd och drar sig
undan (ibid, s. 24-25). Barnmorskorna upplever att kvinnorna k&nner sig misstrodda och intar
forsvarspositioner nar de ber om drogtester. De menar att drogtester kan av kvinnorna
upplevas som att de har forvantningar pa att de inte klarar av att vara alkohol- och
narkotikafria.

Barnmorska Il uttrycker:
»Jag hade samtal med en nu som skulle komma men som inte gjorde det. Da sa jag, men kom

da bara och lamna ett urinprov... det kan vara extremt provocerande att det &r det vi fokuserar

pa... de skulle aldrig ta nagot... man lagger extra mycket energi pa att forsoka avdramatisera
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det och anda forklara att det ar viktigt att de for deras egen skull kan pavisa en drogfri

graviditet...”

Da pastoralmakten innebar att yrkesverksamma har bade en stddjande och kontrollerande
funktion samt att de har specialistkunskap, sa kan dem uttala sig om vad som ar bast for den
enskilde och den livsituation denne befinner sig i (Jarvinen 2013, s. 285). Pastoralmakten kan
anvéandas for att beskriva vilken funktion intervjupersonerna har i motet med kvinnorna.
Pastoralmakten kan urskiljas tydligt i citaten ovan och anger vilken funktion den
yrkesverksamme kan ha. | dessa citat lyfts den kontrollerande funktionen fram och dar
drogtest anvands som ett hjalpmedel for att kontrollera. Aven de évriga intervjupersonernas
arbetsuppdrag innefattar bade en stodjande och kontrollerande funktion genom att dem utéver
att ge stod och vagledning ocksa kan kontrollera kvinnorna genom den stodjande funktionen.
Socialpedagogen forklarar att det kvinnan sager i ett samtal med henne kan hon félja upp
vilken tid som helst pa dygnet och att kvinnan inte kan komma undan genom att ljuga. Da den
kontrollerande funktionen sker i samband med den stodjande, det vill s&ga i samtal med
kvinnan sa forblir den kontrollerade funktionen inte lika synlig for kvinnan da den stodjande
funktionen dominerar. Vi kan se att det har betydelse for kvinnorna hur stodet formedlas,

vilket dven Karin Trulsson (2003) uttrycker.

En relation kan paverkas av att man som yrkesverksam kan ga in i olika roller, s& som den
stodjande och kontrollerande rollen. Intervjupersonernas intagande av olika roller beror pa
den situation som uppstar och kan forklaras utifran Goffmans (2009) rollteori. Den
yrkesverksamme och klienten kan sdgas inga i ett team. Relationen mellan dem &r betydande
for hur val samarbetet i teamet kommer att fungera. Nar relationen skapas byggs dven
forvantningar som man har pa varandra upp. Dessa forvantningar kan vara att man ska spela
en viss roll i motet med varandra. Forvantningarna som man har pa varandra kan ses utifran
att platsen dar relationen skapats har betydelse for vilken roll man véljer att spela och hur man
vill framsta for den andre. Detta stammer éverens med det som Goffman (2009) benamner
som framre kulisser, dar man valjer vilken roll man spelar beroende pa vilken plats
framtradandet ager rum (ibid, s. 97-98). Det som socialpedagogen beréttar ovan kan ses som
ett exempel pa hur den stodjande och kontrollerande funktionen samtidigt utévas i métet med
kvinnorna. Det kan forstas utifran att den yrkesverksamme genom att uppratthalla fasaden
som stodjande behaller sin roll som denne (ibid, s. 33). Pa sa satt styr den yrkesverksamme

kvinnans uppfattning och darfor upplever inte kvinnan det som kontrollerande. Begreppet
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team som benamns av Goffman (2009) kan ocksa forklara detta, utifran att den
yrkesverksamme lever upp till kvinnans forvantningar och inte lamnar rollen som den
stodjande, trots att denne gar in i rollen som kontrollerande. Eftersom att férvantningarna pa

rollerna uppfylls leder detta till att samarbetet och relationen kvarstar (ibid, s. 75-77).

5.3 Samverkan

| detta avsnitt behandlas vikten av ett fungerande samarbete mellan olika yrkesverksamma

bade inom och utanfor den egna verksamheten.

5.3.1 Vikten av samverkan

De viktigaste aktérerna for samverkan enligt vara intervjupersoner ar modrahalsovarden,
psykiatrin och socialtjansten. Socialtjansten och mdodrahalsovarden lyfts fram som sarskilt
viktiga aktorer. Modrahalsovarden ar den aktor som har den inledande kontakten och som
majoriteten av intervjupersonerna betonar fangar upp Klientgruppen och agerar som en
valfungerande samverkansaktor, som bidrar till att en gravid kvinna med beroende far det stod
och den hjalp hon ar i behov av. Alla vara intervjupersoner gav uttryck for att det kréavs ett
fungerande samarbete mellan dem olika yrkesgrupperna i arbetet med klientgruppen. Man
uppmarksammar att samarbetet mellan yrkesverksamma inom den egna verksamheten
fungerar bra eftersom de inom verksamheten vet var de har varandra, vet vad de andra arbetar
med och vad de &r kapabla till. De lyfter fram vikten av att véva in och ta hjalp av varandra i
deras enskilda arbete med dem gravida kvinnorna bade inom den egna verksamheten och med

andra utomstaende verksamheter.

Barnmorska Il uttrycker att hon inte alltid delar samma bild av en situation som andra inom
verksamheten, men att hon lyssnar in pa hur de andra yrkesverksamma resonerar kring
situationen. Hon anser att de inom verksamheten har hogt i tak nér det géller professioner och
vad de ser. Detta ar nadgot som dven Copoeru et al. (2013) berdr, han menar att verksamheter
som arbetar med klienter med beroende pa egen hand inte klarar av att tdcka behoven for
denna grupp. Verksamheter som samarbetar kan uppna mer tillsammans &n verksamheter som
bedriver sitt arbete sjalvstandigt. Faktorer som paverkar en god samverkan ar bland annat att
man forstar vilken roll och vilket ansvar man har (ibid, s. 126).

Socionom | berattar:
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”Det basta ar att vi har en samverkansgrupp som triaffas en gang i manaden dér vi har olika
professioner med oss som jobbar med den har malgruppen bade fran sjukvardssidan och fran
socialtjansten. Det & A och O ndr man jobbar i detta, att man har en bra samverkan mellan

dem olika enheterna”

Intervjupersonerna ingar i nagon form av samverkan och upplever det av olika skal som en
nodvandighet i arbetet med dem gravida kvinnorna. Detta ar en nodvandighet da de gravida
kvinnorna behdver ett stodjande natverk dar det finns utrymme for mer stdd och tid.
Intervjupersonerna menar att klientgrupperna behéver fa extra stod och extra tid eftersom det
ska ga snabbt med kontakten i natverket. Stodet at dessa bor prioriteras och pabdrjas snabbt,
eftersom att kvinnan &r som mest motiverad under graviditeten och detta & nagot som man
bor utnyttja (Economidoy, Klimi & Vivilaki 2012, s. 164).

Barnmorska | berattar:

”Det maste ga snabbt, jag kan inte sdga till henne ja men du kan fa en tid om tre veckor. De
ska fa en tid nu och ar det ndgon annan specialist som behdver kontaktas, en beroendelakare
eller vad det nu kan vara for ndgonting sa har jag mina kontakter, sa ringer jag ett samtal och

sa ska det vara smidigt och det ska vara latt for dem har, for man kan inte véanta”

Barnmorska | tar dven upp ett exempel da en kvinna efter fodseln borjat fa alkoholsug igen
och var orolig. Hon ringde en kontakt i sitt natverk och bokade en tid till kvinnan bara nagra
dagar senare. Detta visar att det kravs att det gar fort i kontakten med nétverket eftersom att
det alltid finns risk for aterfall samt att kvinnan behover ett natverk som standigt ar
tillgangligt. Intervjupersonerna betonar att den har standiga tillgangligheten ar nagot som den
ordinarie modrahélsovarden inte kan erbjuda eftersom de inte har tid, utrymme och

specialistkompetens for att kunna erbjuda henne det stddjande natverk hon ar i behov av.

Flera utav vara intervjupersoner kommer i kontakt med klientgruppen genom att ordinarie
modravarden hanvisar dem vidare da det framkommit att de har ett beroende. Barnmorska |1
berattar att den ordinarie modravarden sjalva tar hand om riskbruk men att hon och
verksamheten dar hon arbetar tar hand om de gravida kvinnor som har ett missbruk.
Anledningen till att den ordinarie mddrahalsovarden hanvisar kvinnor med beroende till
specialistmodravarden &r pa grund av att man inte har tillrackligt med kunskap om hur man
arbetar med dessa kvinnor och deras problematik. Klientgruppen kommer dven i kontakt med
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intervjupersonerna via socialtjinsten dar de &r aktuella men det forekommer &ven att
kvinnorna sjalva tar kontakt med dem, da de pa nagot satt har hort talas om verksamheten.
Det framkommer bland annat av citatet nedan att socialtjdnsten inte dr insatta i vem som
ansvarar for vad i samverkansarbetet samt att de inte alltid vet vilket stdd som finns att
erbjuda klientgruppen. Detta kan leda till att samverkansarbetet paverkas, vilket dven
Copoeru et al. (2013) papekar. Situationen kan dven belysas ur ett annat perspektiv dar
verksamheter framst pa egen hand vill 16sa situationer och problem som uppstar. Samarbetet
anses endast vara nddvandigt nar kunskaperna om klientgruppen inte ar tillrdckliga och man
da inte kan bedriva arbetet sjalvstandigt (ibid, s. 126-129).

Socionom |l beréttar:

[ forsta hand &r det ju frén den ordinarie modrahdlsovirden men socialtjansten ocksd som vi
har riktlinjer som anger hur vi ska arbeta... det dr fa som kommer darifran... det borde vara

mer... ibland har de inte riktigt koll pa att vi finns och att det ar de som ska vanda sig till oss.

Manga kvinnor som &r i kontakt med socialtjansten gér hos den ordinarie mdodravarden... och

da &r det modravarden som kontaktar oss nar det kanske borde varit socialtjansten”

De gravida kvinnorna maste alltsd ha manga yrkesverksamma runt sig och att dessa stravar
mot samma mal. Arbetsprocessen med klientgruppen &r langsam och kraver darfor ett
langsiktigt stod. Socionom | berattar att de olika yrkesverksamma har olika ingangar men att
detta &r positivt eftersom man kan fa en snabb ingang till varandra och har en direkt kontakt

utan att behova ringa runt till olika yrkesverksamma.

Wirbing & Ortiz (2014) menar att verksamheter maste ha ett integrerat natverk som bestar av
olika yrkesprofessionella, bade inom och utom den egna verksamheten for att kunna erbjuda
béasta mojliga stod till klientgruppen (ibid, s. 45). Under graviditeten ar det viktigt att den
gravida kvinnan far en nagorlunda stabil livssituation och darfor &r en tvéarprofessionell
samverkan en viktig del for att kunna fa en helhetsbild av kvinnans problematik (Prentice
2010, s. 278).

5.3.2 Samverkan med socialtjansten

Intervjupersonerna uppger att de upplever att samarbetet med socialtjdnsten oftast fungerar

bra. Socialpedagogen beskriver att de har ett fungerande och nédra samarbete med
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socialtjansten eftersom att de arbetar for samma sak, att klientgruppen ska ha det sa bra som
mojligt. Men samtliga intervjupersoner uppger att de upplever att samarbetet vid en del
tillfallen brister da de inte delar samma bild av den gravida kvinnans eller
spadbarnsmammans situation. De uppger aven att de upplever att socialtjansten inte tar
tillvara pa deras kunskaper och erfarenheter av arbetet med klientgruppen.

Sjukskoterskan beréttar:

”Det dr viktigt att man delar ungefar samma bild inom enheterna f6r da blir det léttare att
jobba framat. Bilden kan inte vara precis samstalld da man inom sjukvard och socialtjanst har

olika uppdrag, men ibland &r inte kunskapen sa hog nar det giller den hir klientgruppen...”

En samverkansgrupp behdver besta av olika yrkesverksamma som har specialistkompetens i
arbetet med gravida kvinnor for att kunna erbjuda en effektiv vard. De bor ha
samverkansmoten regelbundet dér de diskuterar och uppdaterar varandra om hur det gar for
kvinnorna i deras enskilda arbete. En god och tat kontakt mellan dem har visat sig nédvéndig
(Economidoy, Klima & Vivilaki 2012, s. 164-165).

Att intervjupersonerna upplever att yrkesverksamma bade inom den egna verksamheten och
utanfor inte alltid delar samma bild kan tolkas utifran Bourdieus begrepp félt och doxa.
Yrkesverksamma arbetar inom samma falt, detta falt & manniskovardande verksamheter. Det
manniskovardande faltet ar uppdelat i tva falt som utgors av halso-sjukvard samt socialtjanst.
Intervjupersonerna omfattas av féltet halso- och sjukvard och bar darfor med sig olika
kunskaper och erfarenheter. Att de bar med sig olika kunskaper och erfarenheter kan tolkas
utifran begreppet doxa, da man har fatt dessa genom utbildning, rutiner och forestallningar
som finns inom det egna féltet. Pa grund av att man har olika yrken och bar med sig olika
kunskaper och erfarenheter sa kan man ocksa tanka olika kring samma problematik (Jarvinen
2013, s. 282-284).

Sjukskoterskan resonerar:

”Jag tanker att man kan ta draghjilp av varandra och att socialtjédnsten skulle kunna ta
draghjalp av vara kunskaper lite mer... vi ar anda specialutbildade for det har och vi kan inte
forvinta oss att alla ska ha den kunskapen... och det gor vi inte... men da kan vi tycka att

man kan ta in den kunskapen och lyssna in mer...”
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Problematiken som citatet belyser, lyfts upp som ett vanligt forekommande problem mellan
intervjupersonerna och deras upplevelser av samarbetet med socialtjansten. Vi kan se att det
hos intervjupersonerna finns en énskan om att socialtjansten mer ska ta tillvara pa deras
specialistkompetens, kunskaper och erfarenheter. Samarbetet med socialtjansten beskrivs som
varierande och beror i vissa fall pa att man arbetar annorlunda i olika stadsdelar och
kommuner. Det framkommer fran en del av intervjupersonerna att man inom socialtjéansten
gor egna tolkningar av socialtjanstlagen, samt att man inom de olika stadsdelarna inte alltid
kanner till dem aktuella riktlinjerna. Den teoretiska utgangspunkten om faltets doxa kan
forklara varfor man upplever att det uppstar intressemotsattningar pa grund av olika synsatt

mellan yrkesverksamma och andra aktorer.

Wirbing och Ortiz (2014) namner att socialtjansten har huvudansvaret for att individer med
alkohol- och narkotikaproblem far den hjélp och det stod som de &r i behov av. Detta d&ven om
det finns en annan aktor som har huvudansvaret utifran annan lagstiftning, till exempel héalso-
och sjukvarden (ibid, s. 45). Utifran detta kan vi tolka att socialtjansten ar den aktér pa faltet
som har mest makt och storst kapital i form av resurser, vilket bor innebara att det ar
socialtjansten som har storst mojligheter att kunna paverka beslut som ror klientgruppen. Vi
har tolkat att samtliga intervjupersoner &r Overens om att socialtjansten &r den styrande
aktoren och har stérre mandat. Men de upplever ofta att socialtjdnsten inte anvénder sitt
handlingsutrymme fullt ut, bland annat nar intervjupersonerna gang pa gang gor
orosanmaélningar och uppmarksammar problematiken hos den enskilde och socialtjénsten inte
ingriper. Detta ar nagot som dem uttrycker &r frustrerande eftersom att ansvaret for vidare
atgarder ligger hos socialtjansten som ar den styrande aktoren.

Samverkan kan forstas utifran begreppet team som Goffman (2009) bendamner och kan
forklara varfor intervjupersonerna upplever frustration Over att socialtjansten inte anvander
det handlingsutrymme som de har i sitt arbetsuppdrag. Att socialtjansten inte uppfyller
intervjupersonernas forvantningar pa hur rollen bor spelas kan ses utifran Goffmans
resonemang om roller. Han menar att nar en roll inte uppfyller omgivningens forvantningar sa
leder detta till att samverkan i teamet vid dessa tillfallen kan brista (ibid, s. 75-77). Detta kan
forklara varfor socialtjansten inte uppfyller intervjupersonernas forvéantningar pa hur rollen

bor spelas och darfor brister det i samverkan.
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5.4 Stod under och efter graviditeten

| detta avsnitt tar vi upp vikten av att motivera de gravida kvinnorna och spadbarnsmodrarna
med beroende samt hur motivation hér samman med véandpunkt, aterfall, frivillighet och

tvang.

5.4.1 Vandpunkt

Intervjupersonerna uppger att graviditeten for manga kvinnor blir en vandpunkt, dar de blir
motiverade till att forsdka ta sig ur sitt missbruk eftersom att ingen foralder vill skada sitt barn
eller gora sitt barn illa. Trulsson (2003) menar att det finns en moral bland kvinnor med
beroende att inte vilja skada sitt barn genom sin problematik. Vidare menar Trulsson att
graviditeten, moderskapet samt relationen till barnet innebéar en vandpunkt for kvinnorna
gallande deras beroende. Graviditeten innebar &ven forhoppningar om ett 0kat socialt vérde i
omgivningens 6gon vilket leder till en vandpunkt for manga kvinnor da de vill leva upp till

den radande idealbilden som en godtagbar moder (ibid, s. 90-91).

Aven Fowler et al. (2015) menar att moderskapet innebar en méjlighet till en livsforandring.
Gravida kvinnor och spadbarnsmdédrar med beroende &r ofta valmotiverade till foérandring for
att kunna vara en bra foralder at sitt barn (ibid, s. 174). Samtidigt ar de radda for att
misslyckas att leva upp till idealet da de standigt granskas av omgivningen (Trulsson 2003, s.
98). Forhoppningarna som kvinnorna har om ett dkat socialt varde &ar svart att uppna da det
fran omgivningen anses att missbruk och barn inte hor ihop, vilket innebér att kvinnorna alltid
kommer att vara stigmatiserade och bara med sig en stampel som missbrukare, men ocksa

som olamplig moder (Goffman 2014, s. 10).

5.4.2 Motivation

Det framkommer att det finns kvinnor som &r vélmotiverade och som vill ta emot hjélp och
titta pa sina eventuella problem. Dessa kvinnor upplever intervjupersonerna som enklare att
arbeta med pa grund av att de & medvetna om sin problematik och vill gora en forandring.
Det finns aven de kvinnor som inte riktigt & motiverade och inte delar samma syn pa vad det
ar for stod de behover for att ga vidare, vilket forsvarar deras arbete eftersom att motivation ar
en viktig grund i arbetet med klientgruppen. Barnmorska | tar upp ett exempel om att manga
kvinnor tar lakemedel och att de inte uppfattar detta som ett missbruk eftersom man har fatt

lakemedlet pa recept. Det ar inte ett missbruk men den dagen nar man blir gravid och ingen
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vill skriva ut det mer d ar risken stor att man koper det pa den svarta marknaden och da tyder
det pa att det &r ett missbruk.
Socionom |1 beréttar:

»... de har foraldrarna har ofta valdigt stora egna behov och ofta mycket daligt samvete
kanske for att de har tagit lakemedel, alkohol eller nagon drog under graviditeten och att de
inte vill tala om det som tynger dem och da &r det svart att na dem... de sjélva upplever att nu
har jag gjort en livsstilsfordndring... jag dr drogfri, jag har blivit mamma, nu finns det inga
problem langre. Medan vi upplever att de har foraldrarna behover valdigt mycket stod bade
med drogfrihet, foraldraskapet och den psykiska ohalsan och dar kan det vara lite svart. De ar

motiverade men anda har de svart att se den komplexa problematiken med att bli forélder...”

Motivation framkommer som en viktig faktor i arbetet med klientgruppen. Barnmorska |
uttrycker att det &r svart att motivera en kvinna och fa henne att forsta att hennes beroende &r
skadligt for bade henne och fostret. Det &r viktigt att motivera kvinnan till att fortsatta att ta
emot det stod som erbjuds oavsett om hon har ett pagaende beroende eller inte (Wright &
Walker 2007, s. 117). Att kvinnan ar drogfri och har blivit mamma kan utifran den
yrkesverksamme ses som att kvinnan anvénder en fasad och spelar en ny roll déar hon i den
nya rollen inte langre behdver nagot stod da kvinnan tror att hon inte har nagon problematik
langre. Den yrkeverksamme uppfattar ddremot att kvinnan trots sin nya roll behdver stéd och
hjalp. Man kan forsta detta utifran att man intar olika roller beroende pa vilken situation man
befinner sig i (Goffman 2009, s. 33).

Socionom Il beréttar att motivationen handlar om att man ska lyfta fram den problematik som
kvinnan har men att det ar viktigt att problematiken formedlas pa ett konstruktivt satt. Genom
detta tillvagagangssatt sa undviker man att ge kvinnorna ytterligare daligt samvete som sa
manga andra redan gor. | motet med kvinnorna maste den yrkeverksamme ta hansyn till att
kvinnan faktiskt ar stigmatiserad vilket innebar att man som yrkesverksam maste starka
kvinnan i hennes sjalvfortroende. Det ar viktigt att man ar medveten om hur man bemoter
kvinnan eftersom samspelet istéllet kan forstarka kvinnans stigma. Detta dr nagot som dven
Goffman (2009) belyser kan ske nar den normale och den stigmatiserade maéts och bada blir

medvetna om orsakerna och konsekvenserna till stigmatiseringen (ibid, s. 21).
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5.4.3 Aterfall

Av intervjuerna framkommer det att samtliga anser att det & en nodvandighet att
klientgruppen foljs upp och far stod aven efter graviditeten oavsett om man har ett pagaende
beroende eller inte. Det ar speciellt viktigt for dessa kvinnor att fa uppfoljning vad géller
maendet, stod i foraldraskapet och hjalp i att fortsatta vara alkohol- och narkotikafria. De
anser att detta beror pa att det alltid finns en risk for aterfall en viss period efter graviditeten
och detta ar nagot som man vill undvika. Trots att kvinnan ser graviditeten som en méjlighet
till vagen ut ur sitt missbruk, finns det en risk for aterfall bade under och efter graviditeten
(Silva et al. 2012, s. 362). Det finns en risk for detta nar barnen ar mellan tre manader och ett
ar. Att kvinnor tar aterfall beror oftast pa svarigheter i att ta hand om sitt barn samt att man
blir isolerad som en f6ljd av att man har brutit med sitt gamla liv (Trulsson 2003, s. 91).

Socionom |l beréttar:

... ménga kvinnor tar ju éterfall vid vissa perioder... sex manader och vid ett ar... det finns
riskperioder... sex méanader nér kvinnan ofta 4r hemma, ett ar nér barnet dr pa dagis och de
sjalva star dar utan nagot jobb och inte vet vad de ska gora och barnet far nya kontakter och
nya arenor och mamman inte riktigt vet vad hon ska gora, da ar det jatteviktigt att finnas dar

som ett stod”

Resterande intervjupersoner beréattar ocksa om det som ndmns i citatet ovan och anser att det
ar viktigt att stodet inte upphor utan fortsatter dven efter graviditeten. Socionom | forklarar att
det hander mycket under vagens gang som gor att man kan ta ett aterfall eller att man pa olika
satt kan kanna sig svag i sitt foraldraskap, darfor ar det viktigt att man kan fa stod av nagon
som man har skapat en relation till. Socialpedagogen uttrycker att dessa kvinnor gor en hel
livstidsforandring under tiden de ar i varden och att den fortsatter dven efterat, och det
behover man stod och hjalp i. Flertalet intervjupersoner menar pa att det hander mycket i
kvinnornas liv efter att barnet ar fott, det sker en livsfordndring och dérfor &r det viktigt att

stodet fortsétter.

Eftersom att det sker manga forandringar sa kan vi utifran vara intervjuer se att det ar viktigt
att man som yrkesverksam beméter kvinnan dar hon befinner sig i sin nuvarande livssituation
da situationen kan skilja sig at fran gang till gang. Detta innebér att man maste bemota dem

har och nu, och darfor kan man som yrkesverksam inte ligga flera steg fore. Stodet maste
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darfor vara baserat pa individuella forutsattningar. Langsiktighet i stodet kravs samt att det

sker i kvinnans egen takt och inte patvingas (Trulsson 2003, s. 217).

5.4.4 Frivillighet eller tvang?

Verksamheterna dar intervjupersonerna arbetar baseras pa insatser som éar frivilliga. De
foresprakar framst att motivera kvinnorna att pa frivillig vag arbeta med sin problematik. Men
det som lyfts fram &r att insatserna antingen ar helt frivilliga eller baserade pa tvang. Nagra av
intervjupersonernas arbete baseras helt pa frivilliga insatser och &r det sa att kvinnorna inte
vill ha en fortsatt kontakt sa godtas detta men man &r noggrann med att papeka att erbjudandet
star kvar ifall behovet skulle dndras. Tvanget i varden kan vara beslut utifrin L\VVM® och
LVU® eller fran kriminalvarden dar man far den sista delen av straffet belagt i form av stod
och behandling. Vi kan se att dessa kvinnor tenderar att ta emot stdd och behandling eftersom
att vi upplever att det finns ett bakomliggande hot. Féljande citat fortydligar vart resonemang
om frivillighet och tvang till att medverka i insatserna.

Socionom |1 sager:

... men det mdste man gbra om man gér hdr om vi séger... vara doktorer och hela
modravarden, man ska ga har om man har missbruk men i slutandan kan vi inte tvinga dem
om de végrar, men socialtjansten kan sdga det kraver vi, om de gor det sa ar det svart att siga
ndgot annat... Det dr egentligen inte forhandlingsbart men vi kan inte tvinga nigon... S& det
ar frivilligt men vi sager med gemensamma krafter, du ska ga har men i slutandan kan vi inte
tvinga nigon”.

Socialpedagogen berattar:

... vi betecknar dem som frivilliga for de har valt detta framfor LVM - hemmet, framfor
kriminalvdrden och framfor att fa sina barn omhéndertagna... om barnet har LVU kan det ofta
kdnnas som en trygghet fér mamman da hon vet att om hon plotsligt vill ga harifran mister

2

hon sitt barn...

Vidare beréttar socialpedagogen:

> Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
® Lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga
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... de har ju dnda valt detta framfor ndgot annat d&ven om socialforvaltningar sagt till dem att
om du inte gor ndgot nu méste vi omhinderta barnen... det dr &nda ett val hon har gjort... hon

véljer ju dnda detta &ven om det finns ett underliggande hot...”

Utifran citaten ovan kan det tolkas som att socialtjansten har makten att ta det avgorande
beslutet om insatser. Det forsta citatet anser vi belyser hur de yrkesverksamma gar tillvaga for
att fa kvinnorna till att medverka i den behandling som foresprakas av socialtjansten och dem
yrkesverksamma i natverket. En tolkning av detta citat kan goras utifran pastoralmakten dar
individens valmojligheter &ar begransade och dar de yrkesverksamma med sina
specialistkunskaper har rétt att géra beddmningar om vad som é&r rétt for den enskilde (Sward
& Starrin 2006, s. 254). Insatserna som ges kan ses som att kvinnorna inte sjalva vet vad som
ar bast for dem. Det ar istallet det yrkesverksamma natverket med specialistkompetens som
avgor vad som &r bast for kvinnorna. | det andra och det tredje citatet framhavs pastoralmakt
pa sa sétt att de yrkesverksamma ger kvinnorna en mojlighet att gora ett eget val, samtidigt
som detta val dr begransat och styrs av de yrkesverksamma i det stddjande nétverket. Citaten
kan dven belysas utifrdn att den verksamhet de arbetar i, uttrycker en symbolisk makt
(Jarvinen 2013, s. 259). Den symboliska makten finns i verksamheter dar yrkesverksamma
arbetar, vilket innebdr att de representerar den symboliska makten. Detta innebér att
socialtjansten star for den symboliska makten och kan styra vilka beslut kvinnan valjer att

gora.

Vi kan se att det kommande barnet och spédbarnet tenderar att anvandas som ett medel av
socialtjansten for att fa kvinnan till att samtycka till varden pa frivillig vag. Socialtjansten har
alltsd mojlighet att paverka kvinnans beslut genom det bakomliggande hot som utovas. Det
tydligaste hotet handlar om att skiljas fran sitt barn pa grund av missbruket (Trulsson 2003, s.
141). Men vi kan ocksa se att det finns dem kvinnor som sjalva tar initiativet till att soka hjalp
eftersom de har insett att de har en problematik och vill fa hjalp med denna.

5.5 Uppfattningen om stodet fran samhéllet

| detta avsnitt tar vi upp hur intervjupersonerna resonerar kring stodet for att gravida kvinnor
och spadbarnsmodrar med beroende ska kunna uppréatthalla ett alkohol- och narkotikafritt

foraldraskap, samt om dessa fangas upp.
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5.5.1 Ar stédet som finns idag tillrackligt?

Uppfattningen om stddet till de gravida kvinnorna och spadbarnsmdédrarna framkommer som
varierande och uppfattningarna skiljer sig at. De flesta utav vara intervjupersoner upplever att
stodet som finns idag inte ar tillrackligt och dr nagot som behover utvecklas ytterligare. Stodet
ar inte tillrackligt pa grund av att alla insatser och planeringar ar kortsiktiga nar de egentligen
bor vara langsiktiga, speciellt for dessa klientgrupper. Aven Trulsson (2003) menar pa att
langsiktiga insatser behovs for en gynnsam utveckling av ett alkohol-och narkotikafritt
foraldraskap (ibid, s. 158). Intervjupersonerna uttrycker dven att det finns for fa verksamheter
runt om i landet dar gravida kvinnor och spadbarnsmodrar med beroende kan fa
specialistvard. En del intervjupersoner namner att de tar emot kvinnor fran andra kommuner
runt om i Sverige eftersom hemkommunen inte kan erbjuda specialistvarden som behdvs.
Wright och Walker (2007) menar att det maste finnas professionella med specialistkompetens

i de verksamheter som sannolikt kommer i kontakt med dessa kvinnor (ibid, s. 117).

Nagra av intervjupersonerna uttrycker att stodet for att uppréatthalla ett alkohol- och
narkotikafritt fordldraskap skiljer sig at beroende pa om man é&r gravid eller
spadbarnsmamma. Det finns for fa verksamheter som riktar sig mot att forbereda gravida
kvinnor infor fordldraskapet medan det finns verksamheter som riktar sig mot
spadbarnmdodrar med beroende, dven om dessa verksamheter ocksa ar for fa. En del av
intervjupersonerna resonerar att detta kan bero pa att missbruks- och beroendevarden for
dessa klientgrupper framst fokuserar pa missbruket och inte pa foraldraskapet. Man kan inte
alltid arbeta med bade missbruket och foraldraskapet men det ar viktigt att man har det i
atanke eftersom det ar latt att man glommer bort att individen man moter ocksa ar blivande
foralder (Bengtsson & Gavelin 2004, s. 80). Barnmorska | tycker daremot att stodet som finns
idag ar tillrackligt men att det bygger pa att man sjalv vill ha stédet som erbjuds och vill
kvinnan inte det da ar stodet inte tillrackligt. Att stodet inte ar tillrackligt for de som inte vill
ha det tolkar vi kan bero pa att de flesta insatser bygger pa frivillighet och ar baserade pa att
kvinnan dr motiverad eller mottaglig for att ta emot stod. Detta innebdr att det stodjande

nétverket inte kan tvinga kvinnan om hon sjélv inte ar 6ppen for att ta emot stod.
Vi kan se att man behover arbeta med dessa kvinnor utifran ett langsiktigt perspektiv,

eftersom det har framkommit att utmaningarna oftast kommer under spédbarnstiden. Under

denna period kan dessa kvinnor behéva extra stod i sitt foraldraskap. Det &r darfor angelaget
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att arbeta med foraldraskapet bade under och efter graviditeten for att starka kvinnorna i deras

roll som foralder.

Intervjupersonerna har uttryckt att det &r viktigt att man arbetar med foraldraskapet hos
malgrupperna och att man inte enbart ser missbruket. Det kommer till uttryck i intervjuerna
genom att man menar att det i samhéllet finns en bild av att missbruk och barn inte hér ihop
och att man inte ska utesluta dessa foraldrar pa grund av att dem har en beroendeproblematik.
Det finns andra foraldrar som inte klarar av sitt foraldraskap pa grund av andra
omstandigheter. Barnmorska Il uttrycker det som att det ar svart for dessa kvinnor att fa stod i
sitt foraldraskap eftersom de inte har den allvarligaste formen av beroende. Detta leder till att
det blir svart att utforma insatser for dessa kvinnor da de utgér en speciell grupp. Hon
uttrycker det som att det finns for fa verksamheter dar man kan fa ett stod utan att detta blir

stigmatiserande.

Det har fran intervjuerna framkommit att en del av de gravida kvinnorna och
spadbarnsmddrarna med beroendeproblematik som de arbetar med, ar en grupp som inte har
den allvarligaste formen av beroende vilket leder till att det ar svart att utforma insatser da de
inte tillhor den verksamhet som arbetar med svarare beroendeproblematik samt att de inte kan
fa ratt stod i en “vanlig” verksamhet. Barnmorska II tar upp som ett exempel att vissa
spadbarnmadrar inte har tillrackligt svar problematik for insatser samtidigt som de inte kan fa
stodet tillgodosett i en vanlig 6ppen forskola. Detta uttrycker hon leder till att de faller mellan

stolarna.

5.5.2 Falla mellan stolar

Det som vi kan se ar genomgaende i vart empiriska material &r att de yrkesverksamma stravar
efter samma mal; att den gravida kvinnan ska bli alkohol-och narkotikafri och att barnet ska
fodas utan skador som kan uppsta i samband med mammans beroende, samt att kvinnorna ska
uppratthalla ett alkohol- och narkotikafritt foraldraskap. Intervjupersonerna stravar mot
samma mal men upplever att klientgruppen inte alltid fangas upp. De anger olika anledningar
till varfor detta sker. Barnmorska | uppger att en anledning ar att mycket tid gar at att se till sa
att kvinnan har hamnat ratt. Barnmorska Il anser att socialtjansten i sina utredningar bedémer

att den insats som dem beslutat om &r tillrdcklig, medan hon sjalv anser att kvinnorna behover
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ett fortlopande stod under en langre tid eftersom kvinnorna tenderar att slappa pa

foraldraskapet efter graviditeten.

Sjukskoterskan uttrycker att socialtjansten slapper kvinnorna for snabbt nar det gar bra for
dem och nojer sig med det. Kvinnorna ska hora av sig om de behdver hjélp och oftast gér dem
inte det och da finns dar inte ndgon som fangar upp dem néar det gar éverstyr. Hon betonar att
det kan forstas utifran att de har olika uppdrag och darfor inte alltid delar samma bild.
Socionom Il uppger att det borde vara fler kvinnor som hanvisas till dem fran socialtjansten
samt att det &r svart att fanga upp foraldrar som sager tvart nej till stod och hjalp. Hon uppger
dven att en annan anledning kan vara att man pa socialtjansten inom de olika stadsdelarna gor
egna tolkningar av socialtjanstlagen. Som socialarbetare har man utrymme till att gora egna
tolkningar av lagen (Svensson, Johnsson & Laanemets 2014, s. 16-17). Detta kan ses som en
problematik da utrymme for tolkning kan leda till att kvinnorna faller mellan stolarna.
Socionom | anger att efter att man startade verksamheten dér hon arbetar sa upptackte man att
det inte fanns nagot stod efter graviditeten och att manga kvinnor aterfoll i missbruk. Darfor
beslutade man om att starta stod i form av mammagrupper, babysim och babycafé.

Socialpedagogen berattar:

”Det finns stod och hjilp for alla... sen r det ibland sa att det kan hamna mellan stolar,
familjer flyttar och man kan tycka olika som barnhandlaggare och vuxenhandlaggare,
ekonomin kan ocksa styra. Sen doljer manga fordldrar sitt missbruk... det ska langt till innan
en kvinna sjalv ber om hjalp da hon ofta tror att om hon blottar hela sin problematik far hon
sina barn omhéandertagna... det dr ofta nér det har hént allvarliga saker och ting som det

kommer till kinnedom och man maste gora nagon form av insats”

Anledningarna som anges skiljer sig at och detta kan ses utifran att de yrkesverksamma inom
sin egen verksamhet har sin speciella doxa. Samtliga arbetar med gravida kvinnor med
beroende och detta kan ségas utgora ett falt. Varje félt kdnnetecknas av egna regler, rutiner
och forestallningar om hur man ska agera inom verksamheten (Jarvinen 2013, s. 283-284).
Darfor blir det naturligt att man ténker olika kring samma situation &ven om man stravar efter
samma mal. Detta kan forklara varfor intervjupersonerna anser att vissa kvinnor faller mellan
stolarna. Trots att det yrkesverksamma natverket har ett gemensamt mal sa har de olika syn pa
samma situation som kan forklaras utifran att de har olika positioner i faltet och bar med sig
olika kunskaper och erfarenheter. Flertalet av intervjupersonerna anger att socialtjansten

37



tenderar att brista i att fanga upp dessa kvinnor vilket kan bero pa att socialtjéansten inte delar
samma bild som intervjupersonerna sjalva. Att man inte delar samma bild kan vara
anledningen till att socialtjansten inte fangar upp och slapper dessa kvinnor for tidigt, vilket i
sin tur kan bero pa att de saknar den specialistkompetens som intervjupersonerna har.
Socialtjansten har en benagenhet att lagga Gver ansvaret pa kvinnan om att det ar hon sjalv
som ska soka om hjélp och stdd, men det framkommer att detta ytterst séllan sker. Detta kan
bero pa kvinnans negativa instéllning och brist pa tillit till sociala myndigheter och sjukvard.
Att kvinnan inte soker hjalp kan aven bero pa radslan for myndighetsutdvare och vad som

skulle kunna handa om hon séker hjalp.

| SOU 2011:35 redovisas en misshruksutredning som bland annat visar pa att otydligt ansvar
mellan landsting och kommun kan leda till konsekvenser for den enskilde. Vidare tar man upp
att specialistkompetens ar nodvéandigt i arbetet med specifika Kklientgrupper samt att
tillgangligheten till specialistvarden &r begransad (ibid, s. 109-111). Utifran vad
intervjupersonerna uttryckt kring deras upplevelser av samarbetet med socialtjansten sa kan vi
se att det har betydelse fér om man fangar upp kvinnorna. Dessa faktorer som namnts ovan i
detta avsnitt kan vara anledningar till att gravida kvinnor och spadbarnsmddrar med

beroendeproblematik faller mellan stolarna.

6. Slutdiskussion

| var analys kom vi genom vara fragestallningar fram till att bemotandet ar betydelsefullt i
motet med kvinnorna samt att arlighet och tydlighet ar viktigt for att kunna utveckla en god
relation. En god relation har en avgorande betydelse for om kvinnan kan ta till sig stodet som
ges. Samverkan &r en central del i var studie och samverkan mellan yrkesverksamma i det
stodjande natverket framkommer som en nddvandighet i arbetet med dessa kvinnor. Det
stodjande natverkets samverkan med socialtjansten hamnar i fokus pa grund av att bristerna
och anledningarna till dessa lyfts fram. | analysen framkommer det att dessa kvinnor behdver
ett langsiktigt stod for att kunna uppratthalla ett alkohol- och narkotikafritt foraldraskap. Det
framkommer att detta stod fran samhallet inte ar tillrackligt vilket leder till att dessa kvinnor
faller mellan stolarna Det framkommer dven att specialistkompetens i det stddjande natverket

ar oerhort viktigt i arbetet med dessa kvinnor.

38



Innan vi pabdrjade denna studie hade vi ett annat amnesval som vi ville undersoka. Detta
amnesval var hur yrkesverksamma resonerar kring tillampning av LVM pa gravida kvinnor
med beroendeproblematik. Vi hade en idé om att intervjua socialsekreterare men hade
svarigheter med att hitta personer som hade erfarenhet av detta. Da vi insag att det var svart
att hitta intervjupersoner till detta s valde vi en annan inriktning pa amnesvalet. Var nya
inriktning efter forslag fran handledaren blev att undersoka pa vilket satt professionella
involverar mor- och farforéldrar i arbetet med gravida kvinnor och spadbarnsmddrar med
beroende. Vi kontaktade verksamheter dér vi tankte oss att yrkesverksamma kunde komma i
kontakt med denna malgrupp. Men aven detta visade sig vara nast intill omajligt, dd dessa

inte involverade mor- och farforaldrarna i deras arbete.

Darefter borjade vi om pa nytt och insag att vi glomt bort en viktig malgrupp, namligen dem
blivande faderna med beroende. Vi borjade vart sokande efter intervjupersoner pa nytt men
detta gav heller inte nagot resultat. Det finns relativt lite forskning om dessa amnesval som vi
namnt och darfor ansag vi att det skulle vara intressant och larorikt att undersoka. Nar vi
sedan borjade med denna studie sd fann vi aven har problem med att hitta lampliga
intervjupersoner men lyckades till sist hitta intervjupersoner som var villiga att stélla upp och

som hade erfarenhet av det vi avsag att undersoka.

Nagot som vi fastnade for ar att missbruksutredningen fran SOU 2011:35 visar pa samma
saker som var studie gor, dock fem ar senare. Hur kommer det sig att dessa brister som
uppmarksammades i missbruks- och beroendevarden under utredningen fortfarande &r
ofdrandrade? | utredningen framkom det att varden genast maste andras da det fanns stora
brister i tillgangligheten och samordningen. | var studie har det framkommit att det
fortfarande finns stora brister da specialistvarden ar begransad och det finns fa verksamheter
dar man kan fa stod i att uppratthalla ett alkohol- och narkotikafritt foraldraskap samt att

samverkan mellan de yrkesverksamma inte alltid fungerar.

Tankar och funderingar som véckts hos oss under studiens gang &r att bilden av att missbruk
och barn inte hor ihop, fortfarande lever kvar i samhallet. Det finns foréldrar som inte klarar
av foraldraskapet pa grund av andra orsaker men dessa foraldrar lyfts inte fram lika tydligt.
Under studiens gang har vi blivit allt mer medvetna om att det ar viktigt att arbeta med
foraldraskapet och inte enbart se missbruket. En annan sak som vi reagerade pa i var studie ar
att dessa kvinnor ofta faller mellan stolarna, hur &r det mojligt att dessa kvinnor som har
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kontakt med det yrkesverksamma natverket inte fangas upp? Vi stéller oss dven fragan om hur
det kommer sig att de kvinnor som fangas upp slapps alldeles for tidigt trots behovet av ett
langsiktigt stod i att uppratthalla ett alkohol- och narkotikafritt foraldraskap.

Under denna studie har det véckts andra idéer och forslag pa andra inriktningar inom omradet
att utforska. Vart forslag till vidare forskning &r att undersoka huruvida de gravida kvinnorna
och spadbarnsmddrarna med beroendeproblematik upplever att de far stod i att uppratthalla ett
alkohol- och narkotikafritt foraldraskap. Ytterligare ett forslag till vidare forskning ar att
undersoka var studies syfte men utifran yrkesverksamma inom socialtjansten. Detta for att

undersoka om resultatet hade stamt 6verens med var studies resultat.
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Bilaga 1

Informationsbrev
Helsingborg 5 november 2015

Hej,

Vara namn ar Meliha Dimiraca och Maja Kujundzic, vi &r studenter pa Socialhdgskolan vid
Lunds universitet. Vi gar just nu pa termin 6 och ska skriva var C-uppsats som ska handla om
hur professionella resonerar kring samverkan med det professionella natverket i arbetet med
gravida kvinnor och spadbarnsmddrar med beroendeproblematik samt hur stodet for att
uppratthalla ett alkohol-och narkotikafritt foraldraskap ser ut. Med beroendeproblematik avser
vi alkohol och narkotika. Vi ar intresserade av att undersoka hur professionella resonerar
kring arbetet med blivande modrar bade under deras graviditet samt under den forsta tiden
efter graviditeten. Da du arbetar med personer med beroendeproblematik har vi tillfragat dig
om en intervju.

Vi uppskattar att intervjun kommer att paga ca 45 min- 1 timme. Intervjun kommer att spelas
in pd band for att sedan skriva ut den och anvanda relevanta delar i var uppsats.
Intervjumaterialet kommer under studiens gang att forvaras oatkomligt for andra obehdriga
for att sedan forstOras efter att studien blivit godkand for publicering.

Deltagandet ar givetvis helt frivilligt och din medverkan kan avbrytas nér som helst. Du
kommer i uppsatsen att vara anonym och materialet kommer enbart att anvandas i var C-
uppsats och sedan kommer det att arkiveras vid Lunds universitet.

Har du nagra fragor far du garna kontakta oss eller var handledare via mejl eller telefon.

Meliha Dimiraca
E-post
Mobilnummer: xxxx

Maja Kujundzic
E-post
Mobilnummer: xxxx

Handledare:

Eva-Malin Antoniusson
E-post: xxxx
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Bilaga 2

Intervjuguide

Inledande fragor

Skulle du vilja borja med att beratta lite om din bakgrund och vad du har for
utbildning?

Hur lange har du arbetat i denna verksamhet?

Vad tycker du &r det basta med ditt arbete?

Arbetssatt

Hur kommer blivande och nyblivna médrar med beroendeproblematik i kontakt med
dig?

Hur arbetar du med malgruppen?
Vad tycker du fungerar bra och vad fungerar mindre bra i ditt arbete med malgruppen?

Arbetar du med foraldraskapet hos malgruppen? Om ja, hur arbetar du med detta? Om
nej, ar det nagot du skulle vilja utveckla och arbeta med?

Hur upplever du att ditt arbete med foraldraskapet hos malgruppen fungerar?
Vilka svarigheter upplever du finns i ditt arbete med foraldraskapet hos malgruppen?

Tycker du att ditt arbete med foréldraskapet skulle kunna utvecklas ytterligare? Om ja,
pa vilket satt?

Stravar du i ditt arbete efter ett alkohol- och narkotikafritt foréldraskap hos dina
klienter? Om nej, vad stravar du efter i ditt arbete?

Foraldraskap kontra missbruk

Vad é&r ett bra foraldraskap for dig?
Ligger fokus i ditt arbete pa fordldraskapet eller pa beroendeproblematiken?
Vad ar malgruppens syfte och mal med att vanda sig till dig?

Anser du att det ar viktigt att arbeta med foraldraskapet hos malgruppen? Om ja,
varfor ar det viktigt? Om nej, vad anser du &r viktigt att arbeta med?
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e Hur ser du pa omsorgsformagan hos maédrar med beroendeproblematik?

e Upplever du att malgruppen stéter pa svarigheter i arbetet med dig? Om ja, vilka
svarigheter?

Efter graviditeten

e Arbetar du med malgruppen efter graviditeten? Om ja, pa vilket satt?

e Anser du att det ar viktigt att folja upp modrar efter graviditeten? Om ja, varfor ar
detta viktigt?

e Upplever du att nyblivna modrar med beroendeproblematik far tillrackligt med stod
fran samhallet for att kunna fa hjalp med sitt foraldraskap trots sin problematik?

e Hur ser ni pd anmalningsplikten i ert arbete?

Verksamhet och utbildning

e Arallaerainsatser frivilliga?
e Har du nagon samverkan med organisationer utanfor den egna verksamheten?

e Har du nagon utbildning om hur man arbetar med malgruppen?
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