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abusers

Abstract

The aim of this study is to highlight professional social workers’ perspectives on pregnant
substance abusers in relation to the Swedish law regarding forced care of addicts. The law
comprises forced care of addicts who, amongst other criteria, are considered a threat to
themselves or people in close relation to them. This law does not include unborn children and do
not protect them during pregnancy, since the unborn is not considered a legal person. Risk factors
has been identified concerning the safety of the unborn child in relation to the current law as well
as risk factors concerning the safety of the mother, her integrity and motivation in case of change
within the legislation. This study aims to examine and analyze professional views on how the
work with pregnant substance abusers works in relation to the legislation. The aim is also to
examine whether there is a noticeable common professional opinion regarding the need of change
in the legislation. This study was conducted through qualitative interviews. The research group
consists of eight social workers. The results indicate that the social workers included in this study
consider the health and safety of the unborn child highly important and a fact that should be taken
into consideration when working with the mother. All participants agree that the premises of the
work with the addict changes due to the pregnancy. However, certain differences in opinions
regarding potential change in the legislation have been detected through this study. The reasons
for these differences are for instance that some of the participants consider unforced and

voluntary contributions to be more adequate.

Nyckelord/Keywords: Missbruk, tvangslagstiftning, LVM, socialt arbete, gravida missbrukare,

addiction, substance abuse, pregnant, forced legislation, social work, unborn children.



Forord

Vi vill tacka véra respondenter som gjort var studie mdjlig, utan er hade inte studien kunnat
genomforas. Vi vill dven tacka véar handledare for gott samarbete och stottning genom hela
kandidatuppsatsen. Stort tack riktas ocksa till vara familjer som varit stottande under arbetet med

studien.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

LVM (Lagen om véard av missbrukare i vissa fall) har diskuterats sedan flera ar tillbaka
avseende mojligheten att kunna omhinderta gravida missbrukande kvinnor utan samtycke,
endast pa grund av skydd for den ofédde. Detta har kritiserats fran olika instanser med
argumentet om kvinnan fortsétter missbruka vid graviditet sd dr hon uppenbarligen si illa
déran att hon oavsett bor tvangsomhéndertas (Reitan & Weding 2012, 10). Man har dven
kommit fram till att det dr av stor vikt att se till skyddet for barnets kommande liv, men att
hénsyn samtidigt méste tas till sjalvbestimmanderitt avseende modern (Regeringskansliet

2009, 14).

Inom LVM-lagstiftningen finns ett niarstdendeskydd, definitionen av begreppet
nérstdendeskydd omfattar skydd for levande och fodda nérstdende personer (Reitan &
Weding 2012, 10). Ofédda barn dr inte en del av denna definition och omfattas ddrmed inte av
LVM och nirstdendeskyddet, vilket resulterar i att omhéndertagande inte kan goras enbart pa
grunder som omfattar att kvinnan dr gravid. Enligt socialstyrelsens kartldggningar
(Socialstyrelsen 2007, 21) fran april 2005 var 20 000 individer aktuella i behandling av
missbruksproblematik under denna period. Behandlingen involverade bdde individer som
deltog pé frivillig basis men dven till foljd av tvangsvérd enligt LVM. Av de 20 000
individerna var cirka 30 % kvinnor och av dem var 150 stycken gravida eller nyblivna mddrar
(ibid.). De kvinnor som var gravida och aktuella inom LVM var inte omhéndertagna pa grund

av skydd for den ofédde (Reitan & Weding 2012, 10).

Under perioden 2004-2006 har domstolen beslutat om LVM av missbrukande gravida kvinnor
1 31 mél (Socialstyrelsen 2007, 26). I endast tvd av dessa mal tas den ofodde i beaktning i
beddmningen kring om kvinnan bor vérdas enligt LVM. Samtidigt skriver socialstyrelsen att
graviditet och missbruk innebair allvarliga risker och kan innebéra skador och hélsoproblem
for den ofodde. Narkotikamissbruk dr alltid en stor risk och fara fér den ofédde
(Socialstyrelsen 2016). Ett hinder for att sékerstélla skyddet for den ofédde genom
lagstiftning &r att gransdragningen kring skadligt bruk av alkohol och narkotika i forhallande
till den ofoddes hélsa dr diffus (Regeringskansliet 2009, 12).

De flesta mddrar som missbrukar under graviditeten har egna erfarenheter av myndigheter

och behandling sedan de sjilva var sma (Trulsson 2003, 33). Det ar darfor viktigt for dem att



hitta strategiska tillvdgagangssatt for att balansera samhéllets ideal och deras personliga
vardagsverklighet samt skydda sin familj fran insyn av samhallet (ibid.). Dessa kvinnor
betraktas alltsd som en redan utsatt grupp pa flera samhilleliga plan. Samtidigt &r kvinnorna
dven beroende av samhallets stottning avseende behandling och socialt stdd 1 syfte att kunna
ses som godtagbara kvinnor och blivande mddrar, i detta blir kvinnornas rétt till
sjdlvbestimmande en viktig del for att skapa motivation och utfora ett socialt arbete med

positiva resultat (ibid.).

Vi ser att det kan finnas en vilja att arbeta enligt det sociala arbetets grundprincip géillande
strdvan efter att hjilpa, stotta och forbéttra — genom att gora det bésta for kvinnan, underlatta
for henne och hjélpa henne bort fran sitt missbruk. Men vad hinder nér problematiken
omfattar en graviditet, hur skyddas det ofddda barnet? Utifrdn ovanstdende samt véara
erfarenheter i praktiken framkommer slitningarna mellan behovet av att folja riktlinjer, lagar
och forhllningssétt och viljan att hjédlpa sin klient i det sociala arbetet. Vi identifierar att
problematiken for socialt arbete kan landa 1 att det finns en slitning mellan att ta hinsyn till
modern och hennes sjdlvbestimmande samtidigt som viljan att skydda det ofédda barnet kan
finnas. Som ndmnt ovan finns i dagsldget inget lagstiftat skydd for den ofédde, men finns
behovet av det? Vi stiller oss dven frigan vad en lagéindring skulle kunna innebéra i arbetet
med kvinnan om hon kan omhéndertas pa grund av skydd for den ofédde. Var forstaelse &r att
det kan finnas meningsskiljaktigheter i hur man bor hantera situationen med malgruppen, hur
fors diskussionen hos yrkesverksamma social arbetare géllande tving kontra frivilliga
insatser? Det kan finnas en variation i dsikterna gillande lagstiftningen och dess praktiska

verkstillande.

Utifran detta ser vi att det foreligger stor vikt i att undersoka det professionella perspektivet
pa tvangslagstiftningen i forhéllande till gravida missbrukande kvinnor och det ofédda barnet,
dé det kan bidra till utvecklandet av diskussioner och eventuella omstruktureringar i
tvangslagstiftningen. Detta paverkar det sociala arbetet och dr dirfor relevant att fanga upp
och framhéva det som &dr komplext i forhdllande till dessa klienter. Vi kommer dirfor vidare
undersoka yrkesverksamma socialarbetares synsétt och virderingar avseende lagstiftningen.
Fokus ligger framst pa att undersoka hur skyddet for den ofédde och kvinnans rétt till

sjdlvbestimmande vigs mot eller med varandra.



1.2 Syfte
Studiens syfte dr att undersoka yrkesverksamma socialarbetares synsitt samt véarderingar
avseende tvangslagstiftningen LVM, i forhéllande till gravida missbrukande kvinnors

sjdlvbestimmande samt skyddet for det ofodda barnet.

1.3 Frigestillningar
* Vad tycker de yrkesverksamma om LVM lagstiftningens utformning och foresprakar
de dndringar i den?
* Hur resonerar de yrkesverksamma om tvdng kontra frivilliga insatser gillande gravida
missbrukare?
* Vilka tankar har yrkesverksamma kring skyddet for den ofédde och modern i

forhallande till tvAngslagstiftningen?



2. Tidigare forskning

Valet av den tidigare forskning som inkluderas i denna studie grundas i sddant som é&r relevant
1 forhéllande till det aktuella &mnet. Vi har valt att inkludera forskning och bakgrund
avseende LVM da denna lagstiftning 4r en stor del av studiens grundfrdgor. Det ar dérfor
relevant att ta upp hur lagen ter sig och vilka diskussioner som forts kring den over tid, samt i

koppling till socialt arbete.

Da studien utgar fran yrkesverksammas perspektiv vill vi dven ta upp forskning som
involverar socialarbetares arbete med mélgruppen for att fortydliga detta perspektiv, detta gor

vi genom att inkludera forskning kring arbetet med malgruppen och LVM.

Det adr dven av vikt att diskutera situationen for modern och det ofodda barnet for att skapa en
grund infOr besvarandet av véra fragestallningar. Vilket vi gor genom att inkludera modern

och barnets relation och anknytning samt moderns utsatthet i samhallet.

Vi har dven valt att ta upp forskning géllande missbrukets konsekvenser for att ge en

helhetsbild av problematiken som studien avser.

2.1 Forskning och bakgrund avseende LVM

I september 2006 gav regeringen ett uppdrag till Socialstyrelsen som omfattade en utredning
kring tvdngslagstiftningen. Huvudpunkterna i utredningen var sammanfattningsvis att utreda
varden och stodet for gravida missbrukande kvinnor och huruvida dessa insatser kunde anses
tillrackliga. Utredningen skulle dven omfatta forslag pa atgérder i insatserna med syfte att
skydda det ofodda barnet (Regeringskansliet 2009, 5). I resultatet av utredningen konstaterar
det sociala utskottet att intresset for att skydda den ofddde frén skador viger tungt. Trots detta
sammanfattades utredningen dock med att sadant skydd bor ges genom frivilliga insatser samt
att tvangsvéirden endast kan motiveras utifran kvinnans egna vardbehov och inte den oféddes
(Regeringskansliet 2009, 14). Bakgrunden till denna slutsats grundas bland annat i att
utskottet finner en problematik mellan skyddet for den ofédde och hénsynstagande gentemot
den gravida kvinnan och hennes sjilvbestimmande och integritet (ibid.). Detta géller till
exempel att ett tvdngsomhéndertagande enbart pa grund av risken for skador av den ofédde
skulle kunna leda till att gravida missbrukande kvinnor véljer att inte uppsoka
modravérdscentraler eller vdljer abort enbart for att undvika ett tvdngsomhéindertagande enligt

LVM (ibid.). I SOU 2004:3 framfordes dven vikten av samordnande mellan instanser som den



gravida kvinnan kommer i kontakt med. Exempelvis samverkan mellan modravardscentraler
och socialtjanst, for att bidra till motivation for uppsékande av annan vérd pa frivillig vag,

sasom behandling av missbruket.

Forslag kring sérskilda kriterier i tvangslagstiftningen géllande gravida missbrukande kvinnor
har vid samtliga tillfdllen av uppkomst avvisats, till exempel under de tva utredningar kring
tvangsvarden som gjordes under 1980-talet samt en under ar 2002 (Stenius 2009, 241). Aven
vid dessa tillfdllen samt i diskussioner och utredningar kring tvangsvérd i véra nordiska
grannldnder framkommer liknande problematik. Detta framkommer i form av betydelsen av
hénsynstagande till personlig integritet hos den gravida kvinnan, den ofdddes rattsstéllning i
forhéllande till modern samt behovet av 6kade frivilliga insatser framfor tvangsvard (ibid.).
Aven hir framkommer att utredningar visar pa betydande risk for eventuellt undvikande av att
sOka annan vard gillande graviditeten av ridsla for tvdngsomhindertagande, (ibid.). Trots att
overhingande del av forskning och utredningar tyder pd att forédndringar av
tvangslagstiftningen inte &dr aktuellt s& aterupptas diskussionen stindigt. Den medicinska
utvecklingen &r en av bakgrundsfaktorerna till detta (Stenius 2009, 241). Utvecklingen inom
vérd av for tidigt fodda barn och barn med annan problematik har gjort att fler av dessa liv
kan rdddas och det kan dérfor anses att ofodda barn ar individer dven vid den tidpunkt da de
kan overleva utanfor livmodern (ibid.). Detta i sin tur kréver ett samhélleligt stod som kan
agera ombud for dessa individer (ibid.). Resultatet blir dirmed att diskussionen och behovet

av utredning av lagstiftningen 6kar (Stenius 2009, 241).

I Norge legaliserades anvandandet av tving gentemot gravida missbrukare 1996,
legaliseringen var ett resultat av vidden av hilsoproblem som uppstod hos barnen efter fodsel
(Merete Myra et al 2016, 299). En annan del av lagstiftningen omfattar en form av
“mellantvang”, som dven kallas “frivillig tvangsvéard”. Denna typ av tvang innebdr att en
individ kan begira tvdngsvard och d& genomga ett tvangsomhéndertagande under en
treveckorsperiod, vilket sedan kan forldngas upp till vid tre tillfédllen (Merete Myra et al 2016,
300). I en studie diskuteras den frivilliga tvdngsvarden som ett resultat av att gravida
missbrukare dr en grupp som ofta har en langvarig missbruksbakgrund och att frivilliga
insatser har anvénts flera ganger utan storre resultat (ibid.). Detta har lett till uppréttandet av
en sidan lag, for att skydda den ofédde (ibid.). Studien visar dven att diskussionen kring
gravida missbrukare och tvdngsvard samt upprittandet av lagstiftningen i Norge har bidragit

till 16sningar pa utmaningar géllande moderns sjdlvbestimmande (Merete Myra et al 2016,



307). Detta framkom av studiens resultat genom att samtliga kvinnor som deltog i studien,
bortsett fran en, sjdlva hade ansokt om att fa tvdngsvarden (ibid.). Kvinnorna sig inte tvanget
som en negativ faktor da de sjdlva hade insett att graviditeten och missbruket inte var

kompatibla samt att de inte kunde avsluta missbruket pa egen hand (ibid.).

2.2 Arbete med malgruppen och LVM

En omfattande studie avseende legitimering av tvingsvard gjordes 2012 av Weddig Runquist.
Studien visar att det finns asikter gidllande avstandstagande till tvangslagstiftningen da den
involverar missbrukare som &r handlings- och beslutskapabla och som i samband med detta
dven motsitter sig tvingsvarden (Runquist 2012, 29). Man menar vidare att vid de tillfdllen en
individ kan anses falla inom malgruppen for LVM beror det ofta pa tillstdind som kan ses som
overgdende, till exempel forvirringstillstdnd eller tillfallig medvetsloshet till f6ljd av en
overdos (ibid). Vidare diskuteras att dessa tillstdnd av inkapacitet till beslutsfattande &r
overgaende och att individen dérfor bor rdknas som kapabel och uppfyller inte kriterierna for
att omhéndertas enligt LVM (ibid.). Vidare kan man reflektera ver att en sadan situation
exempelvis inte skulle omfatta en gravid kvinna som anses vara i ett icke-livshotande

tillstand, trots att hennes missbruk riskerar att vara till skada for den ofodde.

I Runquists studie (2012) uppmérksammas socialsekreterares arbete med LVM.
Socialsekreterarna beskriver i studien att det dr viktigt att se klientens utsatthet i ett stort
helhetligt perspektiv. Socialsekreterarna beskriver att det &r av relevans att inte endast studera
problematiken avseende missbruket utan dven ta dvrig problematik i beaktning vid
beddmning av eventuellt tvdngsomhéndertagande (Runquist 2012, 179). Det framkom 1
studien att de berittelser kring specifika klienter som socialsekreterarna delgav omfattade en
helhetsbild dér enskilda problembeskrivningar anvénds i sammanhang med varandra. Detta
resulterade i att bilden av varje enskild klients situation ansdgs mer allvarlig och svar. Detta
berodde pé att de enskilda problemen inte sags som skilda fran andra utan snarare som ett
resultat av- eller starkt kopplade till varandra, vilket gav denna helhetsbild (Runquist 2012,
181). Studien diskuterar dven socialsekreterarnas anvindande av LVM nér det anses relevant.
Det framkommer att vid handldggande av beslut kring LVM generellt sett, sa dvervégs alltid
frivilliga insatser i forsta hand (Runquist 2012, 230). I en egen beréttelse betonar en
socialsekreterare hur hon i ett specifik fall forsokte till storsta mojliga man att motivera
klienten till frivilliga insatser framfor tvang (Runquist 2012, 229). Socialsekreteraren anvénde

sig da av sitt stod for att vigleda klienten till frivillighet samt av information for att informera



klienten om konsekvenserna av att inte delta i de frivilliga insatserna (ibid.). I slutindan
avslutades drendet trots detta med ett LVM (ibid.). I denna situation hade socialsekreteraren
till betydande del anvént sig av sitt personliga handlingsutrymme avseende stodet till klienten
och samtidigt begréansat det gillande tvdngsvarden, trots att tvangsvarden var vad som ansags
mest aktuellt inledningsvis (Runquist 2012, 230). Anledningen till agerandet trots klientens
LVM-méssiga skick, var att klienten starkt motsatte sig tvangsvéarden och att klienten sjélv
inledningsvis sa sig vara motiverad till de frivilliga insatserna, vilket sedan visade sig inte

kunna uppnés (ibid.).

Karin Trulsson (2003) belyser i sin avhandling “Konturer av ett kvinnligt falt” att motet
mellan den gravida kvinnan och professionen ses som viktig utifrén flera aspekter. Detta
oberoende om professionen dr socialsekreterare pa socialtjansten, barnmorska pa BVC eller
behandlingsassistent pa behandlingshem (Trulsson 2003, 159). Trulsson (2003) menar att det
ar av vikt att den professionelle beméter klientens beréttelser med respekt samt spontant
formedlar stod d&ven om kvinnan ej uttrycker att hon ar i behov av stod. Kvinnor som kommer
1 kontakt med myndigheten 4r medvetna om sitt underlige vilket innebér att det kan vara svart
for modern att skapa tillit till professionen (ibid.). Det dr darfor extra viktigt att man som
professionell arbetar med motivation samt stérka kvinnors sjdlvfortroende, genom sadant
agerande kan man astadkomma gott arbete pd frivillig basis (ibid.). Flera av kvinnorna har
negativa erfarenheter av myndigheter sedan de var sma, d de sjdlva eller nédrstdende har varit
1 kontakt med myndigheter pé olika vis (Trulsson 2003, 159). Denna lasning kan bero pi att
kvinnorna direkt eller indirekt mdtt maktutdvning frén olika instanser som paverkat dem
negativt. Ett dterupprepande av detta kan motverkas genom att professionen bor vara
medvetna om den naturliga maktrelationen som uppstdr i métet med klienten och agera

utifrdn premissen att minska den infor klienten (Trulsson 2003, 159).

2.3 Den ofodde och modern

Missbrukande gravida kvinnor klandras ofta av samhaéllet d& de anses vara ansvarsldsa, samt
att den blivande modern ses som oldmplig for det kommande barnet (Trulsson 2003, 191). En
optimal moder utifrdn ett samhéllsperspektiv anses vara nykter, vdl-omhédndertagande samt
respektabel i relation till sitt barn. Vilket innebér att missbruk och barn inte gér ihop (ibid.).
Det finns inget som sdger att en missbrukande blivande moder inte vill vara omhéandertagande
och respektera sitt barn, ddremot dr missbruket och andra problem ett hinder f6r den blivande

modern (ibid.). De flesta modrar som missbrukar under graviditeten har som ovan ndmnt egna



erfarenheter avseende myndigheter och behandling sedan de sjélva var sma. Darfor dr det ofta
viktigt for dem att hitta strategier for att balansera ideal och deras vardagsverklighet samt
skydda sin familj frén insyn av samhéllet (Trulsson 2003, 164, 165). Samtidigt &r kvinnorna
beroende av samhillets stottning nér det giller behandling och olika slag av socialt stod, i

syfte att kunna ses som godtagbara kvinnor och blivande modrar (Trulsson 2003, 33, 34).

En studie har utforts i Norge som undersokte hur anknytningen mellan moder och barn
utvecklades vid tvngsvard, och om den d& var mojlig. Resultaten visade att
tvdngsomhdndertagandet och varden mojliggjorde en sdker anknytning och sdkerstdllande av
barnets hilsa innan och efter fodseln (Merete Myra et al 2016, 299). Studien sammanfattar att
det dr av stor vikt att arbeta med kvinnan och barnets anknytning redan innan fodseln under
tvAngsvarden. Har podngteras att det dr viktigt att arbeta med kvinnans egna erfarenheter av
anknytning och relationer for att hon sedan ska kunna skapa en god anknytning till sitt barn

(ibid.)

Det ar viktigt att de som arbetar med modern inte &r domande trots att deras intention séger
ndgot annat (Wright & Walker 2007, 117). Negativ respons fran professionen kan leda till
forstarkning av kvinnans stigma som missbrukare och hennes osdkerhet pa hur samhaéllet
uppfattar henne (Trulsson 2003, 159). Detta kan leda till att kvinnan hittar forsvarsstrategier,
exempelvis att hon gér in i en annan roll 4n vad hon egentligen befinner sig (ibid.). Detta kan
sedermera leda till att kvinnan drar sig frin att soka hjélp eller att aktuella insatser inte blir
lika effektiva (ibid.). Det framkommer att motivationsarbetet dr en viktig del i arbetet med
den gravida missbrukande kvinnan. Detta for att fa kvinnan att forsta vikten av att bli drogfri

istéllet for att endast arbeta enskilt med drogproblematiken (Wright & Walker 2007, 117).

2.4 Missbrukets konsekvenser

Ett hinder for att sdkerstélla skyddet for den ofédde genom lagstiftning &r att grinsdragningen
kring skadligt bruk av alkohol och narkotika i férhallande till den oféddes hilsa ar diffus
(Regeringskansliet 2009, 12). Ett missbruk som kan klassas som mindre kan dven ge
bestaende fosterskador (Perselli 1998, 133). Det finns dock inte tillrdcklig kunskap for att
kunna dra ndgra slutsatser kring var granserna for uppkomsten av fosterskador utifran
missbrukets vidd gér (ibid.). Forskningen kring omradet ar begrénsat, det &r problematiskt och
svért att utfora studier i kontrollerad form géllande fosterskadorna (Damberg & Wiklund

2015, 109). Problematiken beror pé att ingen av etiska skél frivilligt vill riskera att orsaka



fosterskador for att ta reda pa var grinserna kan eller bor dras (Damberg & Wiklund 2015,
110). I samband med detta har mindre kontrollerad forskning utforts avseende vad gravida
kvinnor sjdlva delger angdende méngden alkohol de konsumerat. Denna forskning har
déremot inte kunnat bidra till ndgot angdende gransdragningen da den anses alltfor otydlig
och generell (ibid.). Bristen pd kunskap kring fosterskadorna leder till en problematik
géllande att skapa kriterier for nér ett ingripande bor goras och nér insatser i form av
tvangsvard dr aktuella (Regeringskansliet 2009, 12). Vad som déremot kan redogdras for ar
det faktum att fosterskador generellt uppstér vid missbruk av alkohol och narkotika samt
liknande preparat (Perselli 1998, 133). Nér ett barn far skador som ett resultat av moderns
alkoholmissbruk anvédnds bendmningen “Fullstdndigt fetalt alkoholsyndrom”, forkortat FAS
(Perselli 1998, 133). Detta begrepp ses som viktigt att ndmna da det &r vanligt forekommande
1 diskussioner kring &mnet. Fosterskador i samband med missbruk kan delas in i tre grupper
som definierar de vanligaste skadorna. Dessa ér tillvixtstdrningar, kroppsliga avvikelser och
skador pa det centrala nervsystemet, dven kallat CNS (ibid.). Dessa grupper anvénds oftast for
att beskriva resultatet av alkoholmissbruk men symptomen ter sig ofta liknande géllande
narkotikamissbruk (Perselli 1998, 133). Neonatal abstinens syndrom (NAS) uppkommer ofta
hos nyfodda barn som har blivit utsatta for opioider under graviditeten (Chau 2016, 506).
NAS innebdr generella storningar i nervsystemet och kan bland annat visa sig genom symtom
som hyperaktivitet, otrostligt, storningar i andningsmonster, kramper och krakningar (Sarman
2000, 2183). Dessa symptom och konsekvenser omfattar d&ven anvdndandet- och
missbrukandet av psykofarmaka, alltsa preparat som anvinds for till exempel behandling av

diverse psykiska tillstdnd (Perselli 1998, 133).



3. Teoretiska utgidngspunkter
3.1 Teori

Studien utgdr fran tre olika teoretiska utgangspunkter. De valda teoretiska utgdngspunkterna
véigleder och avgrinsar var forstielse av &mnet som studien behandlar, samt svaren fran vara
respondenter (Svensson 2011, 184, 185). De skapar en bredare forstaelse och ett
sammanhang kring respondenternas kommande svar, som kommer analyseras med grund i de

teoretiska utgdngspunkterna.

3.2 Handlingsutrymme och gatubyréikrati

I Street-level bureaucracy: dilemmas of the individual in public services (2010) bendmner
Lipsky handlingsutrymme i form av gatubyrdkrati. Dessa teorier kommer anvindas i foljande
avsnitt samt i analysen av studiens resultat for att diskutera handlingsutrymmet hos de
yrkesverksamma socialarbetarna. Lipsky (2010) bendmner handlingsutrymme genom att
bland annat anvénda sig av begreppet gatubyrakrat, han menar att det &r ett av de centrala
begrepp som handlar om individen och dess mdte med myndigheten (Lipsky 2010 17, 192,
193). Gatubyrakrater ar de som arbetar med offentlig service och som interagerar direkt med

samhillsinvanare, till exempel socialarbetare (Lipsky 2010, 3).

Klienter till de som arbetar som gatubyrokrater kan anses vara ofrivilliga d& den
professionelle tillhandahaller till exempel sddant som klienten sjélv inte kan ta hand om. Detta
skapar en maktrelation till f6ljd av gatubyrdkratens anvédndning av sitt handlingsutrymme
(Lipsky 2010, 54). Detta ar nagot som inte framkommer riktigt lika tydligt ndr tvang inte &r en
del av relationen mellan klienten och professionen. Lipsky (2010, 54) menar dock att
ofrivlligheten existerar trots detta pa grund av den naturliga maktrelationen mellan parterna.

Ofrivlligheten blir sedermera mycket tydligare nér tvang dr aktuellt i relationen (ibid.).

Lipsky (2010, 54) menar att det finns ett handlingsutrymme som socialarbetaren innehar
vilket tydligt speglar maktrelationer som rader mellan gatubyrékraten och klienten, dven i en
frivillig situation. Samtidigt arbetar gatubyrdkrater under riktlinjer frdn hogre instanser for att
forebygga sociala problem och diarmed sékerstilla viss ordning i samhéllet. Det finns ett
maktutdvande dven frén hogre instanser gentemot gatubyrakrater. Detta innebér att
gatubyrékrater slits mellan viljan av att tillfredsstélla den hjidlpsokandes behov och samtidigt
folja statliga riktlinjer och den maktutdvning som de sjélva styrs av i arbetet (Lipsky 2010, 4).

Detta kan vidare forklaras med att handlingsutrymme handlar om att socialarbetaren har



mojlighet att agera utifrdn det utrymme som organisationen kréver (Svensson, Johnsson &
Laanemets 2008, 24, 25). Lipsky (2010) menar att det inte bara sker en maktpositionering
mellan gatubyrokrat och klient, utan d&ven mellan gatubyrokrat och styrande organisationer.
Da hogre organisatoriska instanser skapar en policy som till exempel socialarbetaren sedan

ska utfora och arbeta efter, vilket dirmed begrénsar handlingsutrymmet (Lipsky 2010, 3, 4).

Beddmningar och handlingar inom socialt arbete innefattar en professionell kunskap som
inverkar pd vilka beddmningar och handlingar som &r relevanta och meningsfulla (Svensson,
Johnsson & Laanemets 2008, 24, 25). Handlingsutrymmet mojliggdr det dven for
socialarbetaren att géra egna beddmningar samt att kunna ta stdllning avseende klientens krav
och behov baserat pa sin professionalitet (ibid.). Avseende tvdngsvard och tvingslagstiftning
inom handlingsutrymme kréivs det att socialarbetaren har en kunskap och besitter en
medvetenhet om vad tvanget 1 sig kan utlosa samt bidra till (Svensson, Johnsson & Laanemets
2008, 128, 129). Socialarbetaren bor darfor vara medveten om att relationen kan rubbas pa
grund av ett tvdngsomhéindertagande och anvinda sitt handlingsutrymme efter detta

(Svensson, Johnsson & Laanemets 2008, 128, 129).

Inom teorin handlingsutrymme fastslds det att det ar av vikt att som socialarbetare vara
medveten om att man har makt gentemot sin klient. Detta aktualiseras inte forrén tolkningar
och virderingar som inte stimmer dverens mellan klient och professionell uppstér, dd makten
synliggdrs (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008, 68, 69). Nir tolkningar och varderingar
stimmer Overens dr makten osynlig och motet ser ut att vara oberoende av en maktrelation
(ibid.). Socialarbetaren har ett tolkningsutrymme som synliggér makten mellan klient och
profession. Tolkningsforetrdde innebir att socialarbetaren har mdjlighet att tolka klientens
utsagor samt ratt att forklara. Detta innebér att man som socialarbetare besitter rétten att
bestimma vad handelser och utsagorna faktiskt dr och innebér (ibid.). Kategoriseringar sker
jamt 1 vardagen for alla individer, da vi sitter in ménniskor i olika “fack™ och dven oss sjdlva.
Detta sker d&ven mellan profession och klient vilket dd bendmns som inre kategorier da
socialarbetaren kategoriserar klienten avseende kon, alder, vuxna och barn. Dessa inre
kategorier tydliggor maktspelet mellan klient och socialarbetare da klientkategorin

representerar svaghet (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008, 70, 71).



3.3 Paternalism

Focault anvénder sig av maktbegrepp for att beskriva exempel pé disciplinerade relationer,
alltsa relationer som inkluderar makt. Dessa relationer &r tydligast i valfardsstatens hjdlpande
organisationer och institutioner, Focault menar att det 4r i moten som exempelvis mellan
socialarbetare och klient dér maktrelationen blir som mest tydlig (Swérd & Starrin 2006,
254). Paternalism &r ett maktbegrepp som i detta sammanhang omfattar att en klients
handlingar samt valmgjligheter pa olika vis kan begransas i mdtet med en professionell
socialarbetare (Swird & Starrin 2006, 254). Begransningen gors inte sillan utan klientens
medgivande, med motivet att begrdnsningen eller beslutet ar for klientens basta (ibid.). Detta
innebdr med andra ord att den som arbetar med klienten anvénder sig av sin kunskap for att ta
beslut it klienten och anser sig veta att detta beslut &r det bista. Paternalismen kan dven tolkas
som att den som arbetar i ssmmanhanget utgér fran att individen inte besitter tillrdcklig
kunskap eller vet vad som &r bést for denne sjilv vilket innebér att den socialarbetaren
anvinder sin maktposition for att visa vad som é&r rétt (ibid.). Paternalismen har en generellt
negativ klang nér det talas om den i kontexten av det sociala arbetet. Det finns tydliga &sikter
om att det finns starka inslag av denna sorts makt dven i dagens sociala arbete, mycket till
foljd av den myndighetsutdvning som ofta dr en del av arbetet (Swird & Starrin 2006, 256).
Detta maktbegrepp kan vidare kopplas till vdra respondenters perspektiv pa gravida

missbrukande kvinnor i1 forhallande till tvAngslagstiftningen.

LVM lagstiftningen anses vara en paternalistisk lagstiftning d& den anvédnds som ett verktyg
som tilldimpas for klientens skull men som samtidigt inte tar hénsyn till klientens
sjdlvbestimmande, d& den inte kréver samtycke (Runquist 2012, 29). Tvangsvérdens etiska
dilemman har i stor utstrackning diskuterats med fokus pé det paternalistiska draget. I detta
diskuteras till exempel omhindertagandet av en individ som é&r i ett mycket riskfyllt missbruk
men inte dr hjilpsokande (Arlebrink et al 2005, 64) . Samma etiska diskussion uppstéar dock
inte nér det handlar om en individ som é&r i ett likvardigt riskfyllt missbruk och som ter sig lite
hjilpsokande eller mindre motstandskraftig. Det anses da inte lika etiskt inkorrekt att

tvdngsomhédnderta den sistndmnda, d& tvdnget och maktutdvningen inte anses lika markant

(ibid.)

3.4 Det dramaturgiska perspektivet
Goffmans dramaturgiska perspektiv involverar den sociala interaktionen mellan ménniskor

beskriven utifran teatermetaforer. Perspektivet diskuterar hur manniskor beter sig i mdtet med



varandra och hur de framstéller sig sjédlva som individer infor sin omvérld och infor sig sjalv
(Goffman 2004, 11). Det dramaturgiska perspektivet beskriver en individs uppvisande av
karaktér som ett framtrddande, inom vilken en individ kan fordndra sin roll infor en specifik
grupp (Goffman 2004, 28). Nér en individ foréndrar sin roll infor sin publik forvéntas det att
de som moter individen ska anta att individen faktiskt besitter de egenskaper och den
personlighet som denna framfor i motet nir den &r i sin roll (Goffman 2004, 25). Centralt
inom detta dr begreppet fasad. Fasaden framkommer nér en individ forsoker definiera hur
situationen ska te sig och hur publiken ska se pa individen (Goffman 2004, 28). I anvéindandet
av olika fasader véljer individen vilken fasad som dr lampligast i den specifika situationen och

andrar darfor sitt beteende och sitt framtradande utifran detta (Goffman 2004, 33)

Ett annat begrepp som anvénds inom det dramaturgiska perspektivet &r behandlingen av de
frdnvarande. Detta begrepp handlar om vad som hénder nér grupper delas (Goffman 2004,
151). Till exempel nér en klient [dmnar ett métesrum med flera professionella. Begreppet
omfattar att aktdrerna anvinder andra ordalag nir en eller flera individer lamnat rummet.
Séttet att kommunicera och prata om och kring de som inte lédngre &r ndrvarande ter sig
annorlunda in tidigare nér de andra var niarvarande (Goffman 2004, 151). Fordndringarna i
kommunikationen kan handla om att aktorerna borjar prata fortalande eller kritiserande om de
som inte ldngre dr kvar, till exempel att de gér upp planer for hur man kan styra eller lura de
som inte ldngre dr kvar (Goffman 2004, 151). Samtidigt kan kommunikationen bestd av
positivitet, genom att de kvarstdende aktdrerna pratar gott om de som ldmnat rummet och till

exempel lovordar dem (Goffman 2004, 152)



4. Metod

Detta avsnitt redogor for hur studien har utforts. Avsnittet diskuterar metodval, motiverar det,
diskuterar tillforlitligheten i metoden samt presenterar tillvdgagangssitt och hur det empiriska

materialet har hanterats. Avsnittet inkluderar dven det etiska perspektivet.

4.1 Metodval och dverviganden

Vid genomfGrandet av studien har en kvalitativ metod anvints. Metoden ansags mest ldmplig
dé den ldgger tyngd vid hur individer uppfattar och tolkar sin verklighet vilket 4r kompatibelt
med studiens syfte (Bryman 2011, 41). Studien syftar till att undersoka yrkesverksamma
socialarbetares synsitt och vérderingar avseende tvangslagstiftningen i forhéllande till gravida
missbrukare och det ofodda barnet. Dérav faller valet naturligt p4 en metod som ger mojlighet
att anvénda berittelser och asikter frén yrkesverksamma socialarbetare som empiriskt
material. Metodvalet grundades dven i mojligheten att inkludera ett praktiskt perspektiv
genom att i ett direkt mote med respondenterna undersdka hur verksamheten inom vilken
socialarbetaren &r yrkesverksam ter sig, i forhéllande till vara fragestéillningar. Vi ser att den
kvalitativa metoden dr att foredra framfor exempelvis en kvantitativ metod. Detta beror pé att
syftet med studien &r att f4 en sammanhéngande inblick i socialarbetarnas yrkessituation och
perspektiv, och inte endast se statistik som anvéndandet av en kvantitativ metod skulle
innebdra (Bryman 2011, 227). Vi ansdg dven att det var svart att besvara véra fragestallningar
utifran kvantitativ metod da vi ville undersoka yrkesverksamma socialarbetares synsitt och

vérderingar for att skapa en representation av deras perspektiv.

Vi har genomfort semistrukturerade-intervjuer med de yrkesverksamma inom de instanser
som angdr vara fragestillningar. De semistrukturerade intervjuerna omfattar uppréttande av
en intervjuguide som generellt sett kan beskrivas som ett fraigeschema (Bryman 2011, 206,
415). Fragornas ordningsfoljd kan hér variera och frdgornas utformning dr mer allmént
beskrivna én vid strukturerade intervjuer. Det fanns dven utrymme att stélla f6ljdfragor som
beddomdes var av relevans i sammanhanget (ibid.). Semistrukturerade intervjuer anvéndes
genom att ta reda pd de yrkesverksamma socialarbetarnas synsétt och virderingar kring
tvangslagstiftningen och missbrukande gravida kvinnor samt det ofédda barnet. Insamlandet
av empirin genom denna metod var fokuserat p4 omraden inom det sociala arbetet dir man

arbetar med den valda malgruppen.



4.2 Metodens fortjinster och begrinsningar

Den valda metoden har pa ett positivt vis kunnat bidra till nyanserade och personliga
beskrivningar vilket vi anser &r viktigt for att f4 fram den empiri som behdvdes for att besvara
studiens syfte. Ytterligare en betydande aspekt dr att viss frihet gavs i utforandet av kontakten
med respondenterna dd vi kunde vara aktiva under intervjuerna genom att anvénda oss av
foljdfrdgor under processen (Bryman 2011, 206, 415). Detta ar positivt dd mojlighet fanns att
samla en bred bas av empiri for att besvara vara huvudsakliga fragestillningar. Vi fick dven
mojlighet att plocka upp eventuella intressanta &mnen eller perspektiv som respondenterna

delgav vid sitt deltagande samt att fraga vidare om dessa.

Begrinsningen i valet av metod sdgs kunna komma att bli att svaren och empirin inte skulle te
sig lika tydligt strukturerat som de skulle vid anvindning av alternativa metoder. Detta kunde
varit en problematisk faktor vid sammanstéllningen av empirin. Svaren fran respondenterna
skulle kunna skilja sig pé ett sitt s de inte blir kompatibla i den slutliga sammanstéllningen.
Kyvalitativ forskning blir ibland kritiserad av exempelvis kvantitativa forskare som anser att
metoden &r for subjektiv, vilket innebér att resultaten inte &r sa precisa som i kvantitativ
forskning (Bryman 2011, 368). Vi ansag ddremot att behovet av nyanserade och personliga
svar med en tydlig bild av de yrkesverksammas perspektiv overvigde dessa eventuella

begrinsningar.

4.3 Metodens tillforlitlighet

Trovirdighet motsvarar intern validitet vilket innebér att det dr av vikt att studiens resultat
presenteras sd att den dr acceptabel i samhillets 6gon (Bryman 2011, 354, 355). For att
metoden ska vara trovirdig ska dven fardigstillt resultat publiceras for allménheten pa ratt satt
(ibid.). Detta tillgodoses pa sa sitt att respondenterna som deltar i denna studie kommer fa ta
del av det slutgiltiga resultatet. Studien kommer dven att publiceras pa Lunds universitets

databas, LUP-student papers.

Overforbarhet innebir att studiens resultat ska gi att Sverfora till en annan milj6 och kontext
an den studien &r utford i (Bryman 2011, 355). Som tidigare ndmnt dr denna studie av
sméskalig karaktédr. Respondentgruppen som inkluderas i studien &r liten och vissa
restriktioner finns kring den. Studien &r till exempel inriktad specifikt pa socialt arbete och
individer som kommer 1 kontakt med specifika félt inom arbetet. Detta beror pa det kvalitativa

tillvigagéngsséttet, som tenderar att vara mer fokuserat pa djupet i materialet specificerat pa



ett omrade, snarare dn att ha fokus pa att samla bred och varierande empiri (ibid.). I studiens
process har vi darfor haft fokus pa att generera fylliga och téta resonemang kring detaljer i
empirin for att andra sedan ska kunna avgdra om resultaten dr overforbara till andra kontexter

(Bryman 2011, 355).

Palitligheten beskrivs utforligt utifran alla faser i forskningsprocessen (Bryman 2011, 355).
Hur vi har gatt tillviga infor varje steg i processen och varfor. Detta ska vara lattbegripligt for
lasarna av studien, samt vara granskningsbara for andra som sedan kan bedoma vilken kvalitet
de processer vi beskriver har (Bryman 2011, 355). Genom att dela upp var studie i olika
avsnitt och uppge under varje rubrik hur vi har gatt tillvdga och varfor vi har valt att gora pa
ett speciellt satt kommer det vara enkelt for lasaren att hitta i virt material. Detta gor var

studie palitlig samt tillforlitlig.

Mojligheten att styrka samt konfirmera materialet motsvarar objektiviteten pa sa sitt att vi
sakerhetsstéller att de har agerat i god tro. Detta innebér att det tydligt ska framga att vi inte
medvetet har 14tit vdra personliga véirderingar paverka det slutgiltiga materialet och resultatet
(Bryman 2011, 355, 356). Att vara helt objektiv i en samhéllelig studie ar svért. Detta ser vi
som en utmaning men samtidigt l4rorikt. Detta resulterar i att vi har tagit till oss vad som sagt
av respondenterna samt vad vér tidigare forskning sédger. Detta mynnar séledes ut i 6kad insikt
om det material som studien genererat. Respondenternas egna utsagor framkommer utan att
vi som forskare styr eller pdverkar dem. Till exempel genom att vi vid intervjutillfdllen inte
stillde ledande fragor samt att vi vid redogdrande for resultat inte selektivt inkluderar viss

information utifran personliga asikter.

4.4 Urval

Urvalet for studien bestar av yrkesverksamma inom socialt arbete och sjukvéird som kommer i
kontakt med malgruppen gravida missbrukande kvinnor och LVM i sitt arbete. Vi har darfor
anvént oss av malinriktat urval vilket innebar att vi har valt respondenterna direkt utifran véra
fragestéllningar (Bryman 2011, 350, 351). Respondenterna bestér av olika yrkestitlar med
minst ett ars arbetslivserfarenhet inom socialt arbete fran olika instanser. Dessa instanser har
vi funnit i olika kommuner i sédra Sverige och de bestar av socialtjénst,

rehabiliteringsverksamhet samt en klinik som endast tar emot gravida missbrukande kvinnor.



4.5 Tillviagagangssitt

Utforandet av studien krévde att vi anvénde oss av respondenter som &r kompatibla till vira
fragestillningar, detta innebdr att vi har inkluderat socialarbetare som arbetar i kontakt med
den valda mélgruppen och som kommer i kontakt med L VM-lagstiftningen pa nagot vis.
Respondentgruppen bestar darfor av étta yrkesverksamma fran olika yrkeskategorier som
kommer i kontakt med socialt arbete och mélgruppen gravida missbrukande kvinnor, samt
LVM, lagen om vard av missbrukare. De yrkesverksamma har valts fran olika yrkeskategorier

som anses lampliga for att kunna besvara studiens syfte.

For att komma i1 kontakt med respondenterna skickade vi ut ett mejl med en presentation av
oss och vér studie. Detta inkluderade en tydlig redogérelse av innebdrden av ett eventuellt
deltagande, till exempel hur intervjun kommer te sig, vad vért syfte med den &r och vad vi
forvéntar oss av respondenterna (Se 7.3 Bilaga 1- informationsbrev). Dérefter etablerades en

kontakt kring nér intervjun kunde genomforas.

Under intervjutillfdllena ansdg vi att det var viktigt for oss bdda att delta. Detta d4 vi bada bor
vara en aktiv del av arbetet samt att det underléttar vid genomforandet av analysen och
diskussionen av det insamlade materialet om vi bada varit ndrvarande och tagit del av
respondenternas perspektiv i realtid. Under intervjun har vi tagit oss an olika uppgifter, en av
oss har lett intervjun med mojlighet for den andre att hoppa in eller tilldgga nagot vid behov,
den andre har dven fort mindre minnesanteckningar for att vi inte skulle gd miste om
information och dven for att sdkerhetsstédlla om det skulle uppsta problem med diktafonen och

dess inspelning.

4.6 Bearbetning och analys av empirin

Under insamlandet av empirin har vi anvint oss av inspelning med hjilp av diktafon som en
resurs for att sékerstélla att materialet blir anvéndbart. Mindre minnesanteckningar har forts
under intervjun for vart eget minne samt for att kunna tillgodose empirin utifall att
inspelningarna skulle bli bristfdlliga. Efter utférandet av intervjun har materialet
transkriberats, detta har gjorts med noggrannhet for att undvika misstolkningar, samt gjorts 1
néra anslutning till utférandet av intervjuerna (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2011, 54, 55).
Transkriberingarna har sorteras i separata dokument utifran varje respondent. Materialet har
vidare analyserats efter transkriberingen genom kodning, som innebar att vi arbetat nira vért

material genom att sortera och kategorisera det for att kunna urskilja monster, sdsom likheter



och skillnader (Rennestam & Westerfors 2011, 198, 199).

Det lampligaste tillvagagangssattet att hantera materialet pa for att kunna besvara véra
fragestéllningar var att tematisera det. Tematiseringen &r en del av kodningen for att som
gjordes for att underlitta var bearbetning av empirin (Bryman 2011, 290, 291). Genom
tematiseringen kunde vi hitta monster och betydelser som var nddvéandiga for att kunna
analysera det material som samlats in via respondenterna. Genom tematiseringen har vi
kunnat urskilja likheter och skillnader kring de olika respondenternas asikter och perspektiv
nir de tematiserade materialen jamforts med varandra. Detta redogors for i resultat och analys
som sedan mynnar ut i den diskussion som besvarar det huvudsakliga syftet och
fragestillningarna i studien. Analysen bestir av de teman som identifieras genom
tematiseringen som gjorts vid transkriberingen och kodningen av materialet. Varje tema
bestar av en separat analys dédr det insamlade materialet tydliggérs och sitts i relation till
syftet med studien. Analysen redogor for svaren pa vara fragestillningar som sedan vidare

diskuteras i den slutliga diskussionen dér vi presenterar resultatet av analysen och studien i sin

helhet.

4.7 Etik

For att samla studiens empiri kridvdes svar pd fragestillningar som tydligt reflekterar
respondenternas personliga synsétt och virderingar utifran ett professionellt perspektiv. Ett
etiskt dilemma préglas av problematiken kring moraliska hansynstaganden i en situation dér
olika viljor och forhallningssitt mots (Kalman & Lovgren 2012, 15). Vi ser att ett etiskt
dilemma skulle ha kunnat uppsta mellan oss och respondenterna. Vi ser att det finns mojlighet
att de skulle kunna besitta moraliska vérderingar som omfattar att inte delge viss information
eller vara for 6ppen i sina beréttelser av olika anledningar, till exempel av respekt for sin
arbetsplats. De flesta som &r professionellt yrkesverksamma har &ven vissa yrkesetiska
riktlinjer, via exempelvis fackforbund, som ska foljas i arbetet (Meeuwisse et al 2006, 246).
Vi har varit noggranna med vart etiska forhillningssétt under insamlandet av empirin samt
tagit hdnsyn till respondenternas yrkesetik for att undvika att dilemmat blir problematiskt.
Detta innebdr att vi har anvént oss av ett forskningsetiskt perspektiv i denna process och
ddrmed virnat om respondenternas integritet och sjélvbestimmande (Kalman & Lovgren

2012, 13).

I utforandet av studien har informationskravet tillgodosetts (Kalman & Lovgren 2012, 13)



genom att informera respondenterna om utformningen av vér studie och dess syfte samt
informerat om vad vi forvéntar oss av respondenterna vid deltagandet. Detta har genomforts
vid forsta kontakten med vara respondenter via e-post. Vi har utformat ett informationsbrev
dér information avseende intervjun framgar (se bilaga 1, under 8.1, Informationsbrev). I
informationsbrevet som sénts ut till samtliga respondenter har samtycke efterfragats avseende

deltagande i studien.

For att tillgodose storsta mojliga konfidentialitet uppfyllde informationsbrevet dven
konfidentialitetskravet (Kalman & Lovgren 2012, 14) som innebér att anonymitet skall tas i
beaktning. Information framkommer tydligt till varje respondent avseende
anvindningsomrade av den empiri som insamlats genom intervjuerna samt information om
hur materialet kommer utformas, hanteras och forvaras under pagéende studie samt nér
studien dr fardigstélld. Konfidentialiteten omfattar skydd for respondenten genom att
obehoriga inte har mdjlighet att ta del av uppgifter kring respondenten, men att informationen
kan nas av oss som forskargrupp for att kunna koppla samman insamlat material med ratt
respondent (Vetenskapsradet 2011, 67). For att uppna hog konfidentialitet i var studie har vi
anviént oss av avidentifiering for att skydda véra respondenters integritet (Kalman & Lovgren
2012, 46). Avidentifieringen innebdr att det insamlade materialet, s som svar pa
intervjufragor, inte kan kopplas till en bestdmd individ. Vi har darfor fargkodat allt material
och inte anvént respondenternas namn. Detta i sin tur gor att obehoriga inte har mdjlighet att
ateruppréatta materialet for att ta reda pa information om respondenten (Vetenskapsradet 2011,
67). Vi har i studien avidentifierat vdra respondenter genom att inte bendmna vilka kommuner
respondenterna arbetar for. Vi bendmner endast yrkeskategorin samt att de befinner sig i en
kommun i sddra Sverige. Dérfor dr respondenterna inte helt anonyma, men déremot kan
lasaren av studien inte utléisa vem respondenten &r eller vilken kommun hon arbetar for.
Nyttjandekravet tas dven i beaktning, vilket innebér att det insamlade materialet endast
anvinds for denna studie och sedan bevaras utom réckhall for obehoriga detta for att

sakerstdlla individens integritet och anonymitet (Kalman & Lovgren 2012, 14).

4.8 Arbetsfordelning

Vi har under arbetets gang arbetat med kandidatuppsatsen tillsammans via internet, genom
skype och google docs. Vi har dven triffats under schemalagda tider for att arbeta med
samtliga delar av uppsatsen samt kunna fora diskussioner kring arbetet. For att effektivisera

arbetet har vi valt att dela upp vissa delar.



Intervjuerna har vi utfort tillsammans, en av oss har hallit i intervjun medan den andra har fort
mindre minnesanteckningar utifall vir inspelnings metod inte skulle fungera. Den som
antecknar har dven haft utrymme att vara behjilplig om den andre skulle glomma eller tappa

traden under intervjuerna.

Transkriberingen har vi genomfort enskilt, arbetet med transkriberingen har delats upp sa att
vi har transkribera fyra intervjuer var. Vi har dérefter samarbetat med kodningen av materialet

samt sammanstéllning av resultaten, analysen och den slutliga diskussionen.

5. Resultat och Analys

I detta avsnitt kommer vi redogéra for de resultat som framkommit genom intervjuerna med
respondenterna. Avsnittet dr uppdelat i kategorier utifran de teman som har identifierats under
bearbetningen av materialet. Resultatet kommer att kopplas till fragestdllningarna och syftet
som presenterats tidigare i studien. Materialet kommer &ven diskuteras i1 forhéllande till den
tidigare forskningen och de teoretiska utgangspunkterna.

I f6ljande resultat och analys kommer respondenterna bendmnas som Respondent 1 (R1),

Respondent 2 (R2) och sa vidare, i syfte att avidentifiera dem.

Respondent 1 och 2 arbetar pd samma arbetsplats och har samma arbetsuppgifter. De har
arbetat pa arbetsplatsen i sju respektive nio ar. Deras huvudsakliga fokus &r gravida kvinnor
som har eller har haft en beroendeproblematik, och de arbetar diarfor dagligen i néra relation
till denna mélgrupp. Respondenterna foljer den gravida kvinnan eller familjen under hela
graviditeten samt nér barnet dr fott, upp till tva ars alder. Respondenterna arbetar med stod,

information samt motivation avseende hjélp till den gravida kvinnan under graviditeten.

Respondent 3 arbetar med underhéllsbehandling, vilket innebér arbete med personer med
heroinmissbruk som erhéller ldkemedel mot beroende. Respondenten har arbetat med
missbruksarbete samt forskning under 25 érs tid. Inom den generella malgruppen forekommer
dven missbrukande gravida kvinnor och det finns erfarenhet pa arbetsplatsen kring arbete med

malgruppen.



Respondent 4 har 19 ars arbetslivserfarenhet inom missbruksarbete. Respondenten arbetar
med forebyggande av missbruk pé en klinik som bedriver underhallsbehandling.
Respondenten kommer i kontakt med gravida missbrukande kvinnor i sitt arbete d& de ibland

uppkommer som en del av malgruppen pa kliniken.

Respondent 5 och 6 har samma arbetsuppgifter genom att handlédgga personer 6ver 18 ar med
ndgon form av missbruk eller beroendeproblematik. Respondent 5 har varit yrkesverksam
inom socialt arbete i cirka tre &r och respondent 6 har varit yrkesverksam sedan 1995.
Respondenternas arbete dr varierande men de kommer dagligen i kontakt med vuxna
missbrukare. De kommer i kontakt med gravida missbrukande kvinnor pa sa vis att kvinnorna

soker sig pa egen hand eller att de redan &r verksamma inom insatser som redan dr beviljade.

Respondent 7 arbetar inom samma yrkesomrade som R5 och R6, och har varit yrkesverksam
pa arbetsplatsen drygt ett &r. Denne har inte kommit i kontakt med missbrukande gravida
kvinnor men uppger att det finns mojlighet att géra genom eventuella anmélningar frén andra
instanser eller ans6kningar fran den gillande individen. Respondenten har kommit i kontakt

med LVM lagstiftningen samt missbrukare i sitt arbete.

Respondent 8 har varit yrkesverksam inom socialt arbete sedan 80-talet och har tidigare
arbetat i direkt relation till gravida missbrukande fordldrar bade i Sverige och utomlands.
Inom det nuvarande yrket har respondenten arbetat i 12 &r och tar som konsult emot de

drenden inom socialtjdnsten som kan anses mer problematiska &n andra.

De flesta av véra respondenter moéter gravida missbrukande kvinnor pé sitt arbete eller har
tidigare erfarenhet av arbete med dem. Samtliga respondenter har kunskap kring LVM

lagstiftningen samt arbetar med missbrukare pa olika vis.

5.1 Arbete med méalgruppen och LVM

Av respondenterna har empiri insamlats gillande hur deras arbete ter sig i relation till gravida
missbrukande kvinnor samt LVM lagstiftningen. Det framkommer att det 4r av relevans att
inkludera denna information i studien for att kunna besvara vara fragestillningar. Detta pa
grund av att respondenternas arbetssituation reflekteras i deras svar da de har olika
arbetsuppgifter samt ror sig pé olika plan inom socialt arbete. For att forsta lagstiftningens

kompabilitet i samband med det sociala arbetet krdvs dven en forstaelse for hur arbetet med



malgruppen ter sig. Ddrmed finns det mdjlighet att komma fram till varfor eller varfor inte

lagstiftningen dr kompatibel i forhdllande till arbetet.

Arbetet kan, genom analys av den insamlade empirin, sammanfattas som fokuserat pa
motivation, information och stod. Samtliga respondenter ndmner detta i sina svar som en

grundldggande del av arbetet med gravida missbrukande kvinnor.

Behovet av att delge information gentemot mélgruppen &r stort och framkommer pa flera
olika vis. Respondent 1 pdpekar vikten av att inventera vilken information som kvinnan &r 1
behov av, da det &r individuellt vilken information som ges. Respondenten ger exemplen att
informationen som ges kan handla om boendefragor, jobbfragor, ekonomifragor, medicinska
frdgor och information géllande graviditeten, beroende pé vilket behov som finns. Respondent
3 tydliggor att information kring anvidndandet av droger och alkohol i samband med graviditet
ar viktigt for att understryka konsekvenserna av det, samt fylla eventuella kunskapsluckor hos
den blivande modern. Samma respondent beréttar att det ofta finns en missuppfattning kring
vilka substanser som &r vérst att bruka. Respondenten kommer ofta i kontakt med patienter
som tror att heroin ar vérst att bruka i forhéllande till den ofédde, och darmed skulle vara det
mest skadliga. Daremot stimmer detta inte, d& bade cannabis och alkohol riskerar att vara mer
skadligt d4n heroin for den ofodde, vilket dven respondent 2 berdttar om. Detta pétalar d&ven
respondent 8 som dessutom uttrycker att skadorna kan synas tydligt pa de barn som fods till
alkoholmissbrukande vdrdnadshavare. R2 beskriver att informationen kring anvédndande av
drogerna i samband med barnet och att det bor fodas utan skador ér en viktig del i
forebyggandet av anvdandandet av preparaten. Respondent 4 och 5 papekar dven att det dr av
vikt att informera den blivande modern om vad som kan hidnda utifran lagstiftningen, bland
annat avseende LVU samt LVM. R6 papekar att det ofta kan ses som en trygghet for modern
att hon fér veta sina réttigheter och skyldigheter. R6 uppger dven att det dr av vikt att berdtta
skyldigheter som professionen har exempelvis om att det rader en skyldighet fran
professionens sida avseende att informerar socialtjidnsten, till exempel nér ett barn fods med

abstinens.

Motivationen i arbetet med mélgruppen framkommer ocksa som viktig. Respondent 2 berittar
att detta framforallt handlar om motivation till att se socialtjédnsten och liknande instanser som
en resurs i situationen som gravid. Samma respondent beréttar ocksé att det handlar om att

motivera patienten till att ta emot s& mycket stod som mojligt. R4 anser dven att det dr av vikt



att motivera modern i den kommande situationen, att samtala kring hur hon vill vara som
moder. Respondent 4 beskriver att motivation och stdd framforallt ges genom samtal med
patienten, exempelvis med kurator eller barnmorska. Respondent 2 berittar att motivation och
stod till stor del hor ihop, om kvinnan kdnner stod fran den instans hon méter sa blir hon
ocksa motiverad att arbeta positivt med bade sin graviditet och sitt missbruk. Stigmatisering
av kvinnor som befinner sig i en missbruks situation resulterar i att de har lagre sjdlvkénsla
samt upplever kinslor av skam (Trulsson 2003, 53). Pa grund av detta har motivationsarbetet
en mycket betydande roll (ibid.). Det framkommer fran respondenterna att motivationsarbete
och stdd ges med bést resultat i frivilliga situationer da tvang riskerar att 6ka stigmatiseringen.
Samtliga respondenter uttrycker att det finns en viss skillnad i prioritet vid jimforandet av
arbete med gravida missbrukande kvinnor och den dvriga mélgruppen som de i sitt dagliga
arbete moter. En stor del av prioriteten handlar framforallt om att man i arbetet agerar
snabbare nir information om graviditeten uppkommer. R3 beréttar att man som professionell
har mer samtal med de gravida, speciellt om de har ett pagéende sidomissbruk utanfor sin
behandling. Respondent 4, 5 och 6 uppger att dem i arbetet med missbrukande gravida
kvinnor har titare kontakt med patienten. Respondent 3 beréttar dven att man arbetar titare
med andra instanser inom det sociala arbetet och varden som kvinnan kommer i kontakt med.
Respondent 4 sdger att det blir en allvarligare situation ndr informationen om graviditeten
uppkommer, da det egentligen handlar om tva liv. Det framkommer genomgaende av samtliga
respondenter att det skyndsamma agerandet 1 form att uppréttande av kontakt med andra
instanser och kontakt med kvinnan dr viktig redan tidigt i graviditeten for att sdkerstilla att

graviditeten fortloper pa ett sékert vis, d&ven i samband med kvinnans behandling av missbruk.

...det dr klart, man kan ju gora ndgot it det nir de dr nyfodda. Men skador i

fosterlivet gér ju inte att reparera pa samma sétt (Respondent 1).

Respondent 8 ser att man prioriterar de gravida missbrukande kvinnorna, vilket framkommer i
synnerhet vid hog arbetsbelastning dir man blir mer eller mindre tvingad att vélja och
prioritera sina drenden. Respondent 5 anser att man bor agera mer skyndsamt d4 man kan

undvika negativa konsekvenser av missbruket for den ofédde samt modern.

R5 tar dven upp den psykiska ohélsan som kan uppsta hos modern till f6ljd av att hon orsakat
sitt barn skada genom sitt missbruk under graviditeten. Genom att agera kan man lindra de

negativa konsekvenserna for bade modern och den ofddde, bade genom fysisk hélsa och



psykiskt maende. Detta skulle kunna kopplas till den tidigare forskningen géllande Norges
tvangslagstiftning som inkluderar skydd for den ofddde. Det framkom 1 en studie géllande
denna lagstiftning att resultatet visade att samtliga kvinnor som deltog i studien, bortsett frén
en, sjdlva hade ansokt om att fa tvdngsvarden (Merete Myra et al 2016, 300). Kvinnorna sag
inte tvinget som en negativ faktor da de sjdlva hade insett att graviditeten och missbruket inte
var kompatibla samt att de inte kunde avsluta missbruket pa egen hand (ibid.). Genom att
skydda barnet i den bemérkelse s& skyddade dven kvinnorna sig sjidlv genom att fi hjilp med
sitt missbruk. Som RS papekade skyddar parterna (modern och barnet) dé indirekt varandra.
Om barnet skyddas i ett tidigt stadie menar R5 att moderns psykiska ohélsa lindras efter
fodseln. Respondent 3 ndmner dven att modern ofta kan vara medveten om missbrukets
konsekvenser for barnet men inte dr formdgen att gora nagot at det pd egen hand, varpé

tvangsvard skulle kunna vara behjilplig.

5.2 Skyddet for den ofodde, fostersyn och modern

Skyddet for den ofodde dr en central del av de fragestéllningar som studien bendmner.
Samtliga respondenter ndmner att det dr av relevans att dven se till den oféddes behov i
arbetet med kvinnan, missbruket och graviditeten. Det gar att utldsa att anledningarna till
detta ter sig lite olika. Respondent 2 sédger att det &r viktigt att tinka pa att det handlar om tva
liv i arbetet, &ven om den ofddde inte ses som en juridisk person. Detta ndimner ocksa
respondent 8 som menar att skyddet for den ofddde ar obefintligt i lagstiftningen, men att det
borde finnas med. Synen pa fostret i arbetssituationen involverar dven det faktum att arbetet
indirekt ser till den ofédde genom den samverkan och prioritet som diskuterats i foregédende
avsnitt. Respondent 3 sdger att hon i sitt arbete ser att det finns ett skydd for den ofodde trots
att tvangsvérden inte kan motiveras enbart utifrdn den ofédde. Respondenten fortydligar detta
med att om ett omhdndertagande av kvinnan gors enligt LVM sa sikerstills dven barnets
sdkerhet. Detta pd grund av att malet r att kvinnan ska bli drogfri men behalla sin
underhéllsbehandling, vilket resulterar i en minskning av risken for abstinens hos barnet som

nyfott.

Av de resultat studien genererat framkommer dven att det finns en skillnad i fostersyn hos
respondenterna gillande den ofédde som en juridisk person. Respondent 3 anser att den
ofodde inte ar en juridisk person innan den ér f6dd, pa grund av att det finns stora risker innan
barnet dr fott och vad som helst kan hédnda under denna period. Det dr dérfor problematisk att

agera enbart utifran premissen att den ofddde ér en juridisk person om nigonting negativt



skulle ske med den ofédde under graviditeten. Utifran 7 av 8 respondenter kan vi dock
sammanstélla att den genomgaende &sikten dr att det bor finnas ett utdkat skydd {for den
ofodde inom lagstiftningen. Respondent 1 och 2 benédmner att graviditeten hos den blivande
modern dr indelad i veckor. Efter artonde veckan i graviditeten maste modern ansdka hos
socialstyrelsen for att f4 genomfora abort. Socialstyrelsen har skyldighet att basera sin
beddmning pd om synnerliga skél foreligger for modern eller inte. Socialstyrelsen far inte
tillata abort for den gravida kvinnan om den ofédde anses kunna vara livsduglig utanfor

livmodern (Socialstyrelsen 2016).

Abortlag (1974:595) 3 § Efter utgdngen av artonde havandeskapsveckan far abort
utforas endast om socialstyrelsen ldmnar kvinnan tillstdnd till atgérden. Sadant
tillstdnd far lamnas endast om synnerliga skil foreligger for aborten.

Tillstand enligt forsta stycket far ej limnas, om det finns anledning antaga att fostret

ar livsdugligt (Riksdagen 2013).

Respondent 1 och 2 och 8 dr eniga om att den ofddde frén och med vecka 18 borde ses som en
juridisk person eftersom barnet indirekt ses som en individ utifran sjukvérden i vecka 18.
Respondent 4 anser ocksé att lagstiftning bor séttas in och bli aktuell i relation till den ofédde
vid den period dé abort inte langre kan goras utan socialstyrelsens godkédnnande. Respondent
6 sdger att med tanke pd att man kan rddda barn véldigt tidigt i graviditeten med goda resultat,
sa bor den ofddde dven anses vara en individ vid denna tidpunkt. Respondenten tycker att det
definitivt borde vara mojligt att ta ett LVM under de manader i graviditeten som en stor del av

barnets utveckling sker.

Till och med vecka arton riknas det inte som en ménniska, men efter arton veckor
kréavs socialtjanstens godkidnnande for att gora abort, och dér blir det helt plotsligt en
juridisk person kan man sédga, for dir kravs beslut frdn ndgon annan for att gora

abort. Men det finns inte gillande missbruket (Respondent 2).

Utredningar har tidigare gjorts angdende forslag pa dndringar och tilligg som atgérder i
insatserna med syfte att skydda den ofédde. Av dessa utredningar framkom det att intresset av
att skydda den ofodde fran skador véger tungt (Regeringskansliet 2009, 5), men trots det togs
beslut att sadant skydd inte kunde tillgodoses av lagstiftning (Regeringskansliet 2009, 14).

Dessa resultat kan kompletteras med de svar vi fatt fran vara respondenter. Respondent 3



sdger att problematiken med att tvdngsomhénderta ett ofott barn dr att man inte vet hur eller
om barnet dr skadat eller om det &r abstinent. Det finns inga tydliga grinsdragningar kring vad
som &r skadligt bruk av alkohol och narkotika i férhdllande till den oféddes hilsa

(Regeringskansliet 2009, 12), detta papekar samtliga respondenter.

Det ér klart att ett foster som ska bli en hel médnniska kan tyckas inte ska fé utstd mer

an nodvindigt, for vi vet inte i langa loppet vad det gor (Respondent 2).

Det ér av stor vikt att se till barnets kommande liv i samband med missbruket och
graviditeten, men samtidigt maste hdnsyn tas till sjdlvbestimmanderétt avseende modern
(Regeringskansliet 2009, 14), detta &r nagot som samtliga respondenter hiller med om. Vikten
av att arbeta stddjande, motiverande och informativt med kvinnan ar en del av detta.
Respondent 3 forklarar detta med att man exempelvis aldrig &r ddomande kring kvinnans
graviditet, det dr viktigt att inte anvénda sina personliga vérderingar géllande om man anser
att kvinnan bor fortlopa med sin graviditet eller liknande. Respondent 4 ndmner att den
gravida missbrukande kvinnan redan &r utsatt i sin situation och riskerar att bemdtas av
negativitet i varden och andra instanser som de kommer i kontakt med. Det dr dérfor viktigt
att agera med héinsyn till kvinnan for att kunna utfora ett gott arbete ddr man har henne med
sig pd frivilliga grunder. I dessa situationer anvinder socialarbetarna sig av det som det
dramaturgiska perspektivet bendmner som behandlingen av de frdnvarande (Goffman 2004,
151). Socialarbetarna anvinder sig av positivitet for att visa sitt stod och pa sa vis skapa det
fortroende som dr viktigt i kontakten med kvinnan. Man undviker alltsé den del av
behandlingen av kvinnan som omfattar negativa asikter kring graviditeten. Det framkommer
dock fran respondenternas svar att de ibland kan ha uppfattningen att graviditeten egentligen
inte ar ldmplig och ser att det dr ett problematiskt arbete de har framfor sig. Genom den
tidigare diskuterade samverkan framkommer det att man inom arbetsgruppen arbetar titt med
kvinnan samt med andra instanser dar man diskuterar hennes situation. I dessa sammanhang
kan man dd framfora andra aspekter och dsikter som inte alltid diskuteras direkt med kvinnan,
dd man vill vara stéttande. Detta kan vi analysera vidare till begreppet dramaturgi genom
tanken att i arbetet agera pd olika vis beroende pé om kvinnan ér narvarande eller ¢j (Goffman
2004, 151). Detta involverar dock inte undanhallande av information gentemot kvinnan, da
samtliga respondenter bendmner att dppenheten kring information avseende exempelvis

mojliga insatser dr mycket viktig.



Respondent 3 uttrycker att de finns tydliga risker med ett omhédndertagande enligt LVM
endast pa grund av skydd for den ofédde. Respondenten menar att man riskerar att fa en
omotiverad mamma. Detta papekar dven respondent 2, respondenten séger att det finns risk
att de gravida kvinnorna héller sig gdbmda. Detta &r negativt 1 férhdllande till den fortlopande
graviditeten d& kvinnan under denna tid &r i behov av bade stdd och hjdlp fran sociala
instanser och kontakt med mddravéarden. En eventuell riskfaktor &r att kvinnor helt avstar frén
uppsokande av virdande instanser sdsom modravarden, vilket leder till en tydlig problematik
mellan skyddet for den ofédde och hdnsynstagande gentemot den gravida kvinnan och hennes
sjdlvbestimmande samt integritet (Regeringskansliet 2009, 14). Ett omhédndertagande enligt
LVM till skydd for den ofédde skulle enligt respondenternas svar riskera att leda till en
forstarkning av kvinnans stigma som missbrukare vilket riskerar att man tappar viktig kontakt
med kvinnan da hon kénner sig osédker i olika virdsituationer. Stigmatiseringen kan leda till
osidkerhet kring hur samhéllet uppfattar kvinnan vilket i sin tur leder till undvikande av
sokande av hjilp (Trulsson 2003, 159). Detta kan vidare kopplas till det dramaturgiska
perspektivet, genom att kvinnan riskerar att ta sig an en ny roll som fordndrar henne (Goffman
2004, 28). Till exempel skulle risken vara att hon forsoker agera pa ett satt som forvintas av
henne, av rédsla att bli omhéndertagen, men som egentligen inte &r forenligt med hennes
situation. Detta skulle kunna leda till mer skada &n skydd for den ofédde och kvinnan da hon
doljer sig bakom sin roll. Rollen skulle &ven kunna innebéra att hon haller sig gdomd, nagot
som Trulsson dven beskriver som vanligt forekommande vid stigmatisering av malgruppen

(Trulsson 2003, 159).

Risken att krinka den personliga integriteten framkommer som viktig att ta i beaktning vid
beslutsfattande. Diskussionen kan dock foras vidare och kopplas till pastoralmakten som
bendmner den svarighet som véra respondenter beskriver i sina funderingar kring tvangsvard
och frivilliga insatser. En faktor som framkommer utifran respondenternas perspektiv ar
funderingar pa huruvida det dr virdefullt och relevant att 6ppna upp for en stor insikt i
moderns liv. Sddan insikt skulle ha syftet att skapa en tydlig uppfattning for den
yrkesverksamma géllande moderns situation och darmed undersdka hjalpbehovet hos henne.
Detta handlingssitt skulle kunna tolkas utifrdn pastoralmakten. Detta ser vi da man i det
beskrivna arbetet gér nira inpa kvinnans integritet, med risk att krinka den (Jirvinen 2003,
286). Respondent 1 och 2 som é&r aktiva pd samma arbetsplats beskriver detta arbetssétt som
viktigt och grundldggande i kontakten med kvinnan. R1 och R2 beskriver att man undviker

det negativa brukandet av makt och undvikande av brist pé hiansynstagande och integritet



genom att kontinuerligt portréttera sig sjdlv som en stddjande och hjélpande verksamhet och
inte som en beslutsfattande sddan. Detta gor att man kan {4 den nddvéndiga insynen i

kvinnans situation utan anvidndandet av en tydlig pastoralmakt.

5.3 Frivillighet kontra tving

Tvangslagstiftning i sig handlar om begrdnsande av individens valméjligheter, handlingar och
till viss del livssituation. Detta kan ses som inkompatibelt med begreppen hiansyn,
sjdlvbestimmande och integritet. Av studiens resultat framkommer det att respondenterna ser
de sistndmnda begreppen som viktiga att virna om for att kunna utfora ett givande arbete
kring graviditeten och missbruket. Dessa faktorer relateras till frivillighet. Respondent 3 sdger
att riskerna med ett omhdndertagande enligt LVM pa grund av skydd for fostret skulle
innebdra stora risker for bade modern och den ofédde. Darfor anser respondenten att den
frivilliga védgen &r betydligt lampligare i arbetet med malgruppen. Respondenten menar att
graviditeten ofta kan kénnas overklig for den gravida kvinnan och skulle ett omhéndertagande
da goras pa grunder som inte dr verkliga for henne sé skulle det innebéra att man inte far ett
bra resultat och fortroendet rubbas. Istéllet skapas en strid. Denna strid kan liknas vid nér
socialarbetaren anvénder sitt handlingsutrymme pé ett sétt som inte stimmer dverens med
klientens vilja, dd denne borde vara medveten om de eventuella konsekvenserna, som att

relationen kan rubbas (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008, 128, 129)

Samtliga respondenter anser att frivilliga insatser &r viktigt. Frivilligheten inkluderar en tét
samverkan med andra instanser som kvinnan kommer i kontakt med, vilket kriavs for att
frivilligheten ska fungera vél. Frivilliga insatser och samverkan mellan olika instanser kan fa
modern att bli mer motiverad till att sluta bruka oldmpliga preparat under graviditetens gang.
Samtliga respondenter ser att samverkan med sjukvarden dr en primér faktor nér det géller
gravida missbrukande kvinnor. Respondent 1 och 2 uppger att det dr av vikt att BVC-
skoterskor beskriver och informerar den blivande modern om vad som hédnder periodvis under
graviditeten samt vad som hénder med fostret om modern brukar ndgon form av preparat.
Detta &r en viktig del av arbete pa frivillig basis d& de yrkesverksamma kan tdcka upp olika

omraden beroende pa sin expertis.

Samtliga respondenter dr d&ven eniga om att arbetet med den gravida kvinnan sker mer
intensivt pa s sétt att moten genomfors tillsammans med andra instanser for att fa ett s gott

resultat som mdjligt. Respondent 2, 5 och 6 berittar att det &r av stor vikt att



samverkansgrupper forekommer minst en ging i manaden da man trdffas och diskuterar
situationen for olika patienter med malet att géra det sa bra som mdjligt for dem. Négra av
véra respondenter papekar dven att samverkan dr viktig da de olika instanserna har olika
roller. Till exempel &r vissa av dem beslutsfattande myndigheter och andra &r inte.
Respondent 2 berittar att den instans hon dr yrkesverksam inom inte har nagot
myndighetsansvar, vilket gor att dem kan agera som stdd i situationer dir kvinnan méter en
annan instans som har ett sddant ansvar. Samverkan blir darfor viktig da de olika instanserna

har olika roll och kan ses pa olika vis utifrdn moderns perspektiv.

Storsta skillnaden &r att vi har inget myndighetsansvar, vi tar inga beslut om man ska
ha den eller den insatsen. Det gor det nog littare att samarbeta med oss, da vi inte

blir ndgot direkt hot (Respondent 2).

For att det ska bli lattare att samverka med andra instanser sd radder det ingen sekretess dir
respondent 2 dr yrkesverksam. Vilket gor att det blir léttare att f4 en helhetsbild 6ver den

gravida kvinnans situation.

Respondent 7 uttrycker att man méste ha en forstaelse for att frivilligheten inte alltid fungerar
och en insikt i att det finns en fara i att vinta for ldnge 1 hopp om att det ska fungera.
Respondenten menar att det ibland krévs en ldngre period for att skapa fortroende och
motivation mellan kvinnan och socialarbetaren eller en hel instans. Mycket kan hianda under
denna period géllande den ofédde och dennes hélsa sé& vil som moderns hélsa. R7 menar dven
att nio manader gar fort och minga upptécker inte graviditeten forrdn en tid in i graviditeten.
Respondenten ser att det borde finnas ett uttalat skydd i tvdngslagstiftningen for den ofédde
vid sadana situationer. For den gravida kvinnan kan forstaelsen for konsekvenser av ett
fortsatt missbruk vara svért att ta till sig, i synnerhet om man har ett utbrett sidomissbruk
utdver sin underhéllsbehandling, beréttar Respondent 3. Det kan innebira en svarighet for

arbete pa frivilliga grunder.

Frivillighet dr vél alltid bra men det fungerar ju inte alltid. Fragan &r hur linge men
ska jobba pd med det, just ndr det géller gravida i alla fall, eftersom det handlar om
ett barn. Hur langt ska man jobba pa frivilligheten? Och hur langt ska man g med

tanke pa hur mycket skador det blir pa barnet? (Respondent 7).



Det ar narkomaner vi jobbar med, och i vissa fall fungerar det frivilligt och i vissa
fall fungerar inte frivilligt. Det dr ju samma sak med dem hir, det dr ingen skillnad.
Vad man maste se till 4r barnets bésta i forsta hand och det ar ju lagstiftat i Sverige,
att alla myndigheter ska se till barnets bésta i forsta hand. Vad man behover gora ér
att se till att barnet dr en befintlig médnniska fast att det rakar vara inbaddat

fortfarande (Respondent 8).

Maktbegreppet paternalism blir hir aktuellt. Paternalismen omfattar per definition
begridnsningar gentemot en individ och ldgger vikt vid motprestationer och tvang (Swird &
Starrin 2006, 256). Dagens paternalism omfattar till stor del individens skyldigheter (ibid.).
Detta gar inte i linje med hur respondenterna beskriver sitt arbete med malgruppen, men
stimmer didremot dverens med tvangslagstiftningen. Nér tvanget blir nddvéandigt och frivilliga
insatser inte ar givande riskerar man att rubba hénsynen till kvinnan, fértroendet fran kvinnan
och hennes motivation. R3 siger att nér ett omhéndertagande enligt tvAngslagstiftningen &r
nddvindigt krdvs en 0ppen dialog med kvinnan for att minska kénslan av tvang. Det ér viktigt
att ha en dialog om att tvdngsomhéndertagandet dr viktigt for kvinnan sjilv och att hon
behover hjélpen. Genom att fora en dialog och vara 6ppen gentemot sin patient under hela
processen samt informera om mdjligheten for LVM redan innan det blivit aktuellt kan man

undvika den negativa anvindningen av paternalismen.

Avseende tvangsvard och tvingslagstiftning inom handlingsutrymme krivs det att
socialarbetaren har en kunskap och besitter en medvetenhet om vad tvanget i sig kan utlosa
samt bidra till (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008, 128, 129). Aven detta #r viktigt
enligt respondenterna nér det géller kontakten med den gravida kvinnan. Respondent 1 och 2
poéngterar att information gentemot kvinnan &r viktig for att skapa allians och relation.
Socialarbetaren bor dock vara medveten om att relationen kan rubbas mellan socialarbetare
och klient (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008, 128, 129). Hir kan vi dra paralleller till
det enskilda handlingsutrymmet som socialarbetaren besitter gentemot klienten (Svensson,
Johnsson & Laanemets 2008, 16). Inom det enskilda handlingsutrymmet har socialarbetaren
fri hantering av material och en stor tolkningsfrihet. Vilket kan rubba relationen mellan klient
och profession pa sa sitt att tolkningarna individerna emellan inte stimmer dverens. Nagot
respondent 5 podngterar dr att man endast har sig sjidlv som “verktyg” inom socialt arbete,
insatser bedoms vara ldmpliga eller inte utifran socialarbetarens egna bedémningar vilket kan

skapa osdmja mellan profession och klient.



Vad var och en sjilv tycker och vad man &n 6nskar att man kunde gora sa siger ju

lagen ndgonting annat. S& da slits man i sig sjélv ocksd (Respondent 5).

Respondenterna arbetar under riktlinjer som &r utformade av hogre instanser. Respondenterna
beskriver problematiken i arbetet som slitningar mellan vad man 6nskar att géra och vad man
kan gora. Detta kan vidare analyseras utifrdn Lipskys teori avseende gatubyrakraters
maktpositioner, i relation till statliga riktlinjer (Lipsky 2010, 4). Vi kan se liknelser pa sa vis
att respondenterna befinner sig i en gatubyrkratisk position, dir de dels vill tillfredsstilla sin
klient och samtidigt utfora ett arbete i enlighet med lagstiftning och organisationens
utformning. Detta gor att respondenterna hamnar i en position med slitningar mellan
frivillighet och tvang. Dessa slitningar och kluvenhet kan involvera en avviagning mellan
klientens ovilja till tvAngsvéard och det behov av tvingsvard som identifieras av
socialarbetaren samt som har stdd i lagstiftningen. Hér behdver socialarbetaren anvinda sin
paternalistiska makt for att styra klienten. Tvinget anvénds som ett paternalistiskt verktyg
som tilldimpas for klientens skull, men utan héansyn till klientens sjélvbestimmande (Runquist
2012, 29). Slitningarna och avvégningarna kan samtidigt involvera att den yrkesverksamma
ser behov av ett tvingsomhédndertagande men inte har lagstod for denna beddmning,
exempelvis ett LVM omhéndertagande pa grund av den ofédde. Vidare analyserat kan detta

kopplas till respondenternas 6nskan om skydd for den ofédde.

I fragor géllande respondenternas perspektiv pa hur de anser att arbetet med gravida
missbrukande kvinnor bor se ut ser vi en gemensam ndmnare i att man onskar tilligg i lagen
som hjélper till med att stotta arbetet ddr det blir svart. Detsamma framkommer i fragor kring
om det finns behov av dndringar inom tvangslagstiftningen for att optimera den i arbetet med
denna malgrupp. Flera av respondenterna foreslér ett “mellantvdng”. Respondent 2 siger att
det finns en dnskan om en mellanvdg dér man kan ta till vissa starkare metoder for att fa
kvinnan dit man vill, men utan att riskera att relationen mellan professionell och klient fallerar

samt utan anvdndandet av direkt tvang.

Niér den gravida kvinnan séger “nej jag vill inte”, s& kan man onska att det fanns
nagot mer mellantvang, att “nej nu maste du vara med pd banan for ditt barn”. Men
nej, d& far vi vénta tills barnet &r fott, och da har sd mycket tid gatt forlorad

(Respondent 2).



Respondent 1 beskriver att en mellanvdg som inte innebar direkt tvang hade kunnat besta av
till exempel ett “heldygnsboende” med behandling sa att kvinnan och eventuellt den 6vriga
familjen kan forbereda sig pa att bli fordldrar. R1 ser att man inom det sociala arbetet med en
sadan malgrupp som den gravida missbrukande kvinnan méste vara noggrann med att
uppmairksamma den 6vriga familjen som kvinnan befinner sig i. R1 uppmirksammar att
fadern i situationen ibland gloms bort och att om han finns med i bilden bér man i
diskussioner som denna ta honom i beaktning. Fadern kan agera antingen som ett stdd eller
som en riskfaktor och det dr darfor viktigt att undersoka vilken situation han befinner sig i. R1
forklarar att om fadern &r ett stdd i situationen kan ett LVM vara oldmpligt (om det skulle
vara aktuellt) d& man gar miste om familjen som helhet. Respondenten tycker darfor att det

bor finnas ett mellantvang som inkluderar fadern.

Det hade varit battre om man kunde ge insatser pa ett positivt vis istéllet for att

stoppa in och forvara dem (Respondent 1).

Respondent 6 svarar i enlighet med detta att det hade varit gynnsamt om det fanns
institutioner dir de gravida missbrukande kvinnorna far moéjlighet att ldra sig om sddant som
de eventuellt inte har kunskap kring, géllande graviditeten, fordldraskapet och anknytning.
Detta kan vidare kopplas till tidigare studier angdende anknytningen mellan moder och barn. I
studien framkom det att det finns fordelar med att férbereda kvinnan noggrant, for att stérka
hennes anknytning till barnet efter fodseln (Merete Myra et al 2016, 299). Respondent 5
sdger att det ar latt att LVM ses som ett straff, ndr det egentligen &r precis tvdrt om. RS
berittar att de gdnger man pé arbetsplatsen gar in med ett LVM ér det i syfte att rddda livet pa
ménniskan. RS séger att hon onskar att det fanns ett mellantvdng som hjélper till att 6ka
chanserna for att kvinnorna ska fa behalla barnet nér det vil ar fott, genom att de fatt det stod
och hjilp som de behdver under hela vigen, men utan att ta till ett regelrétt tving med

inldsning.

Samverkan mellan olika instanser kan fA modern att bli mer motiverad till att sluta bruka
oldmpliga preparat under graviditetens gang. Samtliga respondenter ser att samverkan med
sjukvérden &r en primér faktor nér det géller gravida missbrukande kvinnor. Respondent 1 och

2 uppger att det dr av vikt att BVC-skoterskor beskriver och informerar den blivande modern



om vad som hénder periodvis under graviditeten samt vad som hdnder med fostret om modern

brukar ndgon form av preparat.

5.4 Eventuella forindringar av tvingslagstiftningen, LVM

Respondent 1 ser att det finns behov av viss dndring i LVM lagstiftningen géllande
mojligheterna for de gravida kvinnorna att behalla sin underhallsbehandling under
omhéndertagandet. R2 ser ocksa att det finns ett behov av dndring géllande olika mdjligheter

for blivande modrar att bibehalla sin underhallsbehandling under omhéndertagandet.

R4 ser att det finns behov av dndringar i1 tvdngslagstiftningen till skydd {for den ofodde. R4
foreslar att den ofodde bér ses som en juridisk person. Aven R5, R6, R7 och R8 #r eniga om
att lagstiftningen borde ta hinsyn till det ofodda barnet. R8 anser att det bor finnas ett tilligg
av kriterier angdende skyddet for den ofddde. Respondent 7 anser att frivillighet inte alltid
kan sdkerhetsstélla skydd och hélsa for mamman och barnet samt att den ofédde inte har
ndgra juridiska réttigheter. R7 anser darfor att det dr av vikt att det finns ett kriterium 1
lagstiftningen for att kunna gora ett tvdngsomhéindertagande enligt LVM med den oféddes
behov av sikerhet som grund. Aven R6 uttrycker att den ofddde bor fa ta mer plats inom

lagstiftningen som juridisk person.

RS ser ocksa att det borde finnas institutioner inom LVM som kan arbeta specifikt med
malgruppen. RS uppger att det blir som ett “mellantvang” vilket respondenten anser &r ett bra
beskrivande ord. R2 ser dven att det finns ett eventuellt behov av dndring avseende hur
tvdngsvarden ter sig kring den specifika mélgruppen. R2 och RS 6nskar enskilda avdelningar
specifikt inriktade gravida missbrukande kvinnor dér de kan fa specifik behandling vilket
dven skulle kunna omfatta stod i fordldraskap, fordldrautbildning, information om anknytning

och liknande till den blivande modern.

Respondent 3 ser inte att det finns behov av dndringar i LVM lagstiftningen géllande gravida
missbrukande kvinnor eller den ofédde. R3 ser ddremot att det 4r av stor vikt att de gravida
missbrukande kvinnorna kommer till specifika frivilliga institutioner dér de kan behalla sin
underhéllsbehandling samt fa information avseende graviditeten och forlossning nir LVM
inte ar aktuellt. Nagot R3 dven tar upp 4r att det kan vara bra att genomfora studiebesok pa

forlossningsavdelningen for att forverkliga samt for att forbereda den blivande modern. R3



sdger att det kan vara svart att forsta for missbrukande kvinnor att det finns ett liv i magen

forst da barnet ar fott.

Bortsett fran en av respondenterna uttrycker dvriga att de inte har intresse av att personligen
paverka lagstiftning eller politiska beslut. Respondenterna motiverar detta med att de inte
anser sig ha en tillrackligt stark position i sitt yrke for att kunna dstadkomma foréndring.
Detta analyseras som att respondenterna &r i sin professionella roll i underldge da de styrs av
hdgre instanser och inte ser sig sjdlva kunna fordndra de riktlinjer och det handlingsutrymme

som de fatt tilldelat i professionen (Lipsky 2010, 4).

6. Slutdiskussion

Inom ramen for denna studie har yrkesverksamma socialarbetares synsitt och vérderingar
avseende tvangslagstiftningen-L VM med fokus pa gravida kvinnor och det ofédda barnet
studerats. Fokus har legat pd skyddet for den ofodde i relation till moderns sjilvbestimmande.
Resultaten har genererat ménga intressanta diskussioner och infallsvinklar. I detta avsnitt
kommer vi tydliggora de slutliga resultaten samt fora en slutdiskussion kring ovanstdende
studie. I slutdiskussionen inkluderar vi intressanta infallsvinklar som uppkommit i resultaten
och tydliggdr sddant som vi uppmérksammat som betydande utifrén det vara respondenter har

delgett.

Studiens syfte har varit att undersdka yrkesverksamma socialarbetares synsétt samt
vérderingar avseende tvangslagstiftningen LVM, i forhallande till gravida missbrukande
kvinnors sjélvbestimmande samt skyddet for det ofodda barnet. Syftet har mynnat ut i dessa

fragestéllningar:

* Vad tycker de yrkesverksamma om LVM lagstiftningens utformning och foresprakar
de dndringar i den?

* Hur resonerar de yrkesverksamma om tvdng kontra frivilliga insatser gillande gravida
missbrukare?

* Vilka tankar har yrkesverksamma kring skyddet for den ofédde och modern i

forhallande till tvAngslagstiftningen?



Fragestéllningarna har besvarats och resultaten visar att de yrkesverksamma som inkluderats i
studien anser att det finns behov av skydd for den ofodde i arbetet. Det rader samtidigt viss
oenighet géllande hur detta ska implementeras i lagstiftningen. Resultatet som framkommer
visar att frivillighet dr att foredra men att visst skydd borde inkluderas avseende den ofddde,
detta skydd foreslas involvera ett tilldigg som synliggér den ofodde som juridisk person.
Skyddet for bade modern och den ofddde savél som hinsynen infér dem bada foreslds kunna
ges utan regelritt tving men med insatser som kan anses innebira ett frivilligt tving eller ett
mellantvéng. 6 av 8 respondenter anser att ett tilldgg bor goras som skyddar den ofodde ett

visst antal veckor in 1 graviditeten (18v) d& den of6dde &ven bor ses som en juridisk person.

Under studiens empiriinsamling har vara respondenter dven diskuterat Norges
tvangslagstiftning. Norge ar det enda nordiska land som har ett komplement till LVM-
lagstiftningen som bland annat innehaller att man kan omhénderta en gravid missbrukande
kvinna pa grund av att barnet kommer fodas med ndgon form av skada (Stenius 2009, 241).
Som tidigare ndmnt i studien &r grinsdragningen kring nar missbruket blir skadligt for barnet
svar att faststélla. Detta har &ven vara respondenter diskuterat och de ser att grainsdragningen
ar en forsvirande faktor. Samtidigt uppkommer fragan i synnerhet genom respondent 7 om
hur linge man 1 sé fall ska vinta innan man agerar till skydd for den ofédde. Respondenten
menar att eftersom griansdragningen ar otydligt kan det ses som ldmpligt att ta det sdkra fore
det osikra, och dirmed inte vénta for linge. Respondenterna menar dven att detta skulle
innebdra ett etiskt dvervidgande dir man maste anvinda sig sjdlv och sin professionsroll som
verktyg. Dilemmat blir anvindandet av den professionella makten gentemot modern och
dérmed riskera att “trampa henne pé tarna” i ett forsok att skydda barnet. Respondent 5
papekar dock att ett sddant maktutdvande som till en borjan kan kénnas negativt for kvinnan
bor ses 1 ljuset av dess resultat. Respondenten forklarar genom att sékerstélla den ofoddes
hélsa och sdkerhet att man kan undvika ett negativt psykiskt méende hos modern efter
fodseln. Respondenten menar att om barnet fods med skador riskerar detta att paverka
moderns psykiska hilsa negativt, till exempel pa grund av sjdlvanklagande eller daligt

samvete.

I socialt arbetet finns en rad riktlinjer att f6lja som drar &t olika hall. Ibland kan de
yrkesverksamma kénna att de inte kan hélla med om dessa riktlinjer och onskar att det fanns
andra végar att ga. Ibland tvingas dessa riktlinjer framstd som slitningar, vilket innebér att

man tvingas vilja mellan ett antal alternativ dér ingen av de aktuella tycks tillfredsstélla det



som Onskas uppnas. Ett exempel kan vara viljan att omhédnderta modern pé grund av att skydd
for den ofodde, men ej ha lagstod for detta. Samtidigt sammanstoter 6nskan om tillagg
angdende skyddet for den ofédde inom lagstiftningen med viljan och behovet av att ta hinsyn
till modern. Detta pd grund av att ett omhdndertagande av modern skulle kunna riskera att hon
blir omotiverad att soka stod. Véagskélarna eller slitningarna kan &dven beskrivas som de
yrkesverksammas val mellan frivillighet och tvang. De yrkesverksamma dras manga génger
mellan vilka lagar som maste foljas i arbetet och viljan att ta beslut utifran den egna
professionella stdndpunkten. Ibland racker handlingsutrymmet inte till och som yrkesverksam
socialarbetare framkommer upplevelsen av att inte kunna gora det man egentligen 6nskar och
som skulle kunna ge bést resultat. Vi ser att detta framkommer som en etisk diskussion i
studiens resultat. De yrkesverksamma beskriver att det dr av stor vikt att ta hinsyn till modern
och hennes integritet, dirmed anser de att frivilliga insatser ar att foredra i arbetet mot
drogfrihet. Fragan uppstar d& dven hur ldnge de frivilliga insatserna bor provas i véntan pé
resultat, innan insatser i form av tvang sitts in. Asikterna avseende frivillighet viiger emot
onskan att inkludera den ofodde i lagstiftningen och kunna skydda denne genom ett

tvdngsomhédndertagande av modern.

Négot vi anser som viktigt att belysa utifran studiens resultat dr hur de yrkesverksamma ser pa
sitt arbete, sin yrkeskategori och mélgruppen de arbetar med. De yrkesverksamma beskriver
de gravida missbrukande kvinnorna som “fin grupp” att jobba med. Det &r en grupp som
besitter minga egna resurser som &r virdefulla att lyfta fram och arbeta med. De frivilliga
insatserna beskrivs som fungerande just pa grund av den resursstarka sidan hos dessa
individer. I detta beskriver de yrkesverksamma @ven vikten av att se hela familjen, att
inkludera fadern och eventuellt andra nérstdende. De yrkesverksamma beskriver att man bor
se den gravida missbrukande kvinnan som en del av en helhet och en familj snarare &n enbart
som en klient. I detta framkommer ocksa vikten av bemdtande gentemot kvinnan och att man

inte alltid bor koppla ihop missbruket som en del av individen.

Det framkommer att den gravida kvinnan bor bemétas med positivitet om det dven reflekterar
hennes personliga instdllning till graviditeten, och i annat fall med stort stdd infor 1 hennes
svérigheter kring beslut gillande fortlopande av graviditeten eller ej. Detta innebdr att man i
vissa fall ser kvinnan som skild frén sitt missbruk och fokuserar pa graviditeten och
stottningen kring det. Detta for att sedan kunna arbeta vidare pa missbruket som socialt

problem. Graviditeten i sin enskildhet bor alltsd inte betraktas som ett socialt problem i métet



med kvinnan. Négra av vara respondenter betonar att det &r viktigt att i arbetet ha forstaelse
for att ingen vill foda ett barn med abstinens. Respondent 3 betonar att gravida missbrukande
kvinnor ofta uttrycker detta som sin storsta oro i sin situation. Respondenten beréttar att det
kan finnas en ovilja eller svdrigheter hos kvinnan att avsluta sitt eget missbruk men att hon
trots detta inte dnskar det samma for sitt kommande barn. Manga missbrukare vet sjidlva vad
abstinensen innebir och hur den ter sig och dnskar dérfor definitivt inte att det kommande

barnet ska behova genomga samma pliga efter fodseln.

Varje intervju avslutades med att samtliga respondenter fick ndimna nagot de anser var av vikt
att belysa inom det valda omrédet. Samtliga respondenter ser att det finns ett behov av
utbildning och forskning inom omrédet. Vikten av information till klienter &r en del av
behandling, detta kraver professionen ar beldsta och kunniga inom droger och graviditet.
Respondent 4 uppger att det sker en stigmatisering generellt i samhéllet kring gravida
missbrukande kvinnor. R4 menar éven att for lite kunskap inom professionen kan leda till
utsatthet och fordomar inom hélso- sjukvard. Ett exempel som R4 belyser ir att
sjukvérdspersonal pa forlossningsavdelningar har okunskap géllande hepatit C som &r vanligt
forekommande bland missbrukare, specifikt sprutmissbrukare och dess smittorisk (Alavi et al
2015, 976). Respondenten ser dven att man inom hélso- sjukvard ofta domer och

misstdnkliggor modern, vilket kan undvikas med korrekt kunskap.

Det framkommer dven fran respondenterna att det hade varit av intresse att forska kring vad
som hinder med barn till gravida missbrukare efter fodseln. Detta skulle kunna omfatta en
longitudinell studie dir barnen f6ljs under ett antal r. Relevansen for det sociala arbetet och
de huvudsakliga fragestéllningar som presenterats i denna uppsats skulle kunna vara att skapa
en bild av hur arbetet fungerar i praktiken och hur det fungerar pé lang sikt. Pa sa vis skulle

arbetet kunna utvecklas.

Relevant i denna slutdiskussion dr dven att undersdka och dverviga alternativa infallsvinklar
pa det material som studien har genererat. For att utoka studien skulle det kunna vara av
intresse att &ven undersdka hur dvrig del av hilso-sjukvarden som kommer i1 kontakt med den
gravida missbrukande kvinnan stéller sig till lagstiftningen. Detta hade varit intressant utifrén
ett juridiskt perspektiv dé det inte enbart ar fokuserade pé det sociala arbetet. Helhetsbilden
géllande diskussionen kring eventuella fordndringar i tvingslagstiftningen skulle vara relevant

da lagen appliceras pa fler yrkesfilt an enbart det som inkluderas i denna studie. Utover detta



hade en sidan infallsvinkel varit av intresse d& den hade bidragit till en undersokning av
kunskapslidget kring malgruppen inom 6vrig hélso-sjukvérd, d& véra respondenter som

tidigare ndmnt sett brister gédllande detta.
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8. Bilagor

8.1 Bilaga 1- Informationsbrev

Hej!

Vi heter Emma Nilsson och Lovisa Wallin och vi gér sjdtte terminen pa socionomprogrammet
vid Lunds universitet. Under hostterminen 2016 kommer vi att genomfora en forskningsstudie
for att undersoka yrkesverksamma socialarbetares perspektiv pd tvingslagstiftningen kring
gravida missbrukare. Syftet med denna studie dr undersdka tankar och vérderingar utifran
yrkesverksamma socialarbetares perspektiv avseende tvangslagstiftningen LVM, 1 forhallande
till gravida missbrukare. Vi vill undersoka detta genom att gora 10 semistrukturerade
intervjuer med professioner som kommer i kontakt med kvinnor inom det valda omradet.
Diérfor tillfrdgas du hirmed om du vill delta i var undersékning. Intervjupersonerna kommer
ha olika yrkestitlar, men det den gemensamma ndmnaren &r att alla kommer 1 kontakt med
gravida missbrukande kvinnor samt tvangslagstiftningen, LVM i sitt arbete. Varje intervju
kommer ta cirka 45-50 minuter och hélls pd den plats du 6nskar sd snart som mdjligt men
senast 6 december. Om du dr intresserad av att hjdlpa oss med var studie, kontaktar du oss
bést via mejl eller telefon som framkommer nedan. Hor vi inget frén dig innan den 30
november kontaktar vi gdrna dig. For att férenkla bearbetningen av empirin, kommer vi spela
in intervjun med hjélp av diktafon. Intervjun dr frivillig vilket innebér att du som informator
nér som helst kan avbryta intervjun. Intervjuerna kommer héllas anonyma. Din kommun och
dina uppgifter samt den information du ger oss kommer att avidentifieras och hallas
odtkomlig for obehdriga under studiens gang. Nér studien dr godkidnd kommer materialet att
forstoras och kasseras. Materialet kommer endast att anvéndas till var C-uppsats som sedan
kommer publiceras pad Lunds universitets databas LUP.

Din medverkan &r mycket viktig for vér studie och vi dr darfor mycket tacksamma om du vill
medverka i var undersdkning. Du dr mycket vilkommen att kontakta oss for vidare fragor via

mejl eller telefon. Du dr dven vdlkommen att kontakta véar handledare for fragor.

Emma Nilsson Lovisa Wallin
Socionomkandidat Socionomkandidat

0701-47 65 90 0734-02 72 10
emma.nilsson.241@student.lu.se Lovisa.wallin.467@student.lu.se

Eva-Malin Antoniusson Handledare  eva-malin.antoniusson@soch.lu.se




8.2 Bilaga 2 - Intervjuguide

Intervjuguide

Vi heter Emma Nilsson och Lovisa Wallin och gar sjétte terminen pa socionomprogrammet
pa Lunds universitet. Inom ramen for denna uppsats kommer vi att undersoka tankar och
vérderingar utifran yrkesverksamma socialarbetares perspektiv avseende tvingslagstiftningen
LVM, med fokus pd gravida missbrukande kvinnor. Vi kommer stilla fragor kring din
arbetsplats och vi vill undersoka perspektiv fran yrkesverksamma generellt inom socialt

arbete. Vi kommer dven stélla fragor utifran vad du personligen tycker i nagon fraga.

Under denna intervjun kommer vi att spela in med hjélp av en diktafon och vi vill darfor att

du svarar med tal pd alla fragor.

Bakgrund
* Beritta vad du jobbar med? (utbildning osv.)
* Hur lénge har du jobbat pd arbetsplatsen?
* Vilka tidigare arbetslivserfarenheter har du inom socialt arbete? (Kort)

* Erfarenheter av arbete med gravida missbrukande kvinnor.

Hur arbetet ter sig/Kontakten med malgruppen

* P4 vilket sdtt kommer du pa arbetsplatsen i kontakt med gravida kvinnor?

* Hur ser arbetet ut i motet med en gravid missbrukande kvinnan? (Ex. Rutiner,
samverkan osv) (Hur skulle arbetet se ut? Om du inte har kommit i kontakt?)

* Hur ser du pa droganvdndning i samband med graviditet utifran din yrkesroll?’

* Hur skiljer sig ditt arbete med gravida missbrukare fran arbetet med en icke-
gravid/icke-missbrukare? (Ex samverkan, rutiner osv)

* Ser du skillnader i prioritet 1 arbetet med gravida missbrukare jamfort med icke-
gravida/icke-missbrukare? Tankar kring det? (Ex snabbare agerande?

Allvarlighetsgrad?)

LVM
* Ar LVM vanligt forekommande kring gravida missbrukare pé din arbetsplats? Ar det

vanligt forekommande i den generella malgruppen?



* Hur ser du pa att tvAngsvard enligt LVM endast kan motiveras utifran kvinnans egna
vardbehov och inte enbart den oféddes? Och hur ser du pa skyddet for den ofodde 1
forhallande till lagstiftningen?

* Ser du att det skulle kunna finnas risker med ett tvingsomhéndertagande enligt LVM
enbart pd grund av graviditet och till skydd for fostret? Vilka risker? / Varfor inte?

* Ser du, utifrin personligt perspektiv, att det finns behov av dndringar i LVM
lagstiftningen géllande gravida kvinnor? (Varfor/varfor inte? Till exempel vilka
andringar?) Hur ser du pé detta utifrdn din yrkesroll? Och hur ser du pa detta som
privatperson?

 Ar dusjilv intresserad av att paverka politiska beslut eller lagstiftningen?

* Har ni pratat om LVM lagstiftningen avseende gravida missbrukande kvinnor pé
arbetsplatsen? Hur? (Foljdfraga: Har du pa nagot vis kommit i kontakt med dina
kollegors ésikter om fragan)

* Har du fatt ndgon utbildning eller gatt ndgon kurs avseende detta &mne? Vad i sé fall?

Eller har du blivit intervjuad tidigare angdende detta &mne?

Ovrigt
* Vad tycker du ar viktigt att lyfta fram kring detta amne?

Har du négra dvriga fragor eller ndgot annat att tilldgga utdver det vi har tagit upp?



