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Abstrakt

Bakgrund: Missbruksproblematik under graviditeten innebar dkad risk for skadeverkningar
hos fostret. Varden av kvinnor med denna problematik stéller hdga krav pa barnmorskorna.
Syfte: Studiens syfte var att undersoka barnmorskors erfarenheter av att varda gravida
kvinnor med missbruksproblematik inom svensk modrahélsovard. Metod: En kvalitativ
intervjustudie med en kvalitativ innehallsanalys tillampades i analysen. Resultat: Fyra
huvudkategorier framkom: Att vara hangiven, att arbeta med utsatta, att bli kAnslomassigt
engagerad och vard pa olika villkor. Resultatet visar pa vikten av en fortroendefull relation

som forutsattning for att kunna varda kvinnan. Aven vikten av att stalla rétt fragor for att



upptacka ett missbruk. Det ansags vara sarskilt svart att varda kvinnor som saknade insikt om
sin problematik. Konklusion: For att kunna upptécka fler gravida kvinnor med
missbruksproblematik &r det av vikt att se dver hur fragor om missbruk stalls inom

basmodrahalsovarden.
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Problemomrade

Att varda gravida kvinnor med missbruksproblematik har visat sig vara komplext och har
inneburit svarigheter (Williams et al., 2015; Miles, Chapman, Francis & Taylor, 2014). |
barnmorskans profession finns ett ansvar att bemota individen med respekt, jamlikhet och
med hansyn till ménniskans egenvarde (Svenska Barnmorskeforbundet [SBF], 2018;
International Confederation of Midwives [ICM], 2014). Vid vardandet av gravida kvinnor
med missbruksproblematik ar det betydelsefullt att finna en balans mellan stéd och kontroll
samt att ha en icke démande attityd. Detta for att bygga upp en fortroendefull relation med
kvinnan (Nordenfors & Hojer, 2017). Att skapa denna balans kan vara en utmaning for
barnmorskan. | Sverige &r forskning om barnmorskors erfarenheter inom omradet begransad.
Barnmorskans roll i arbetet med att upptécka och férhindra missbruk under graviditeten
behover lyftas, da barnmorskan kan méta kvinnor med denna problematik i samtliga
verksamheter inom kvinnosjukvarden. Barnmorskor som arbetar inom mdodrahalsovard, med
specifik inriktning att varda gravida kvinnor med missbruksproblematik, har med sin
erfarenhet kunskap som kan vara vérdefull att dela.

Bakgrund

Missbruk under graviditet

Definition

Det saknas en allméant vedertagen definition av missbruk. I detta arbete kommer missbruk att
definieras som fortsatt intag av skadliga substanser trots allvarliga konsekvenser. Fér gravida
kvinnor innebdr allt intag av alkohol och droger en risk for allvarliga konsekvenser i form av
bland annat fosterskador (Floyd et al., 2008), da det inte finns nagon faststalld gréans for ett

riskfritt intag (Singer et al., 2018). Detta innebér att en gravid kvinna som saknar formaga att

upphdra med sitt intag av dessa substanser under graviditeten kan antas ha ett missbruk.



Missbruksrelaterade skador

Missbruksproblematik under graviditeten innebér allvarliga risker (Floyd et al., 2008).
Missbruk ger skadliga effekter pa fostret, darav r det av vikt att den blivande mamman
rehabiliteras tidigt under graviditeten och far kontakt med mddrahélsovarden (a.a.). Beroende
pa vilka substanser som fostret utsatts for under graviditeten kan skadeverkningarna se olika
ut. Kénda skadliga effekter vid intag av alkohol under graviditeten, oavsett vilken trimester, &r
fetal alcohol spectrum disorder [FASD] som ar ett samlingsnamn for de sjukdomar, beteende-
och inlarningsproblem som associeras till alkoholintag under graviditet. Den svaraste och
mest visuellt identifierbara sjukdomen under detta begrepp &r fetal alcohol syndrome [FAS]
med ett specifikt avvikande utseende i ansiktet (Popova, Lange, Pobst, Gmel & Rehm, 2018;
Wilhoit, Scott & Simecka, 2017; Gupta, Gupta & Shirasaka, 2016). Varje ar fods det cirka
119 000 barn i varlden med FAS (Popova, Lange, Pobst, Gmel & Rehm, 2017). Enligt en
kanadensisk prevalensstudie fran 2019 ar forekomsten av FASD hos barn i aldern 7-9 ar
hogre an forekomsten av andra vanliga avvikelser vid fodelsen som Downs Syndrom, trisomi

18, spina bifida och autism spectrum disorder [ASD] (Popova et al, 2019).

Effekter som pavisats av illegalt opiatmissbruk under graviditet ar defekter med bland annat
medfddda hjartfel, ryggmargsbrack och gastroschis (defekt av bukvaggen med tarm liggandes
utanfor bukhalan). Nagra av komplikationerna till f6ljd av opiatmissbruk ar prematuritet,
neonatalt abstinenssyndrom (NAS), tillvaxthamning och intrauterin fosterddéd (Roper & Cox,
2017). Lakemedelsbehandling relaterat till missbruk kan vara motiverat under graviditet aven
om det innebér en risk att utveckla fosterskador (Socialstyrelsen, u.a.). Effekter som kan
uppkomma hos barn som tagit del av substitutionsbehandling av opiater (metadon och
buprenorfin) i moderlivet ar bland andra NAS, plotslig spadbarnsdod, lagre fodelsevikt an
genomsnittet och framtida utvecklingsstorning (Sandtorv, Reigstad, Bruargy, Elgen &
Leegreid, 2009). Om fostret exponeras for cannabis under graviditeten okar risken for
prematur forlossning (Corsi et al., 2019), lag fodelsevikt (Fergusson, Horwood & Northstone,
2002) och intrauterin fosterdod (Varner et al., 2014). Ny forskning visar dven pa att
cannabisanvandande under graviditeten skulle kunna leda till att fostret drabbas av Cannabis
fetal spectrum disorder, som dock &nnu inte &r en faststéalld diagnos (Schreibera & Pick,
2019).



Prevalens av missbruk och beroende

Prevalensen av alkoholmissbruk hos kvinnor i aldern 17-19 ar beréknas vara 4,9% och for
alkoholberoende 7,5%. Forekomsten hos kvinnor i aldern 2029 ar har beraknats uppga till
2,2% gallande missbruk och 7,6% géllande beroende (Ramstedt, Sundin, Landberg &
Raninen, 2014). | Sverige okar alkoholkonsumtionen bland kvinnor i aldern 26-36 ar, ett
tidsspann da storst andel kvinnor blir gravida och foder barn (Socialstyrelsen, u.a.).
Prevalensen av narkotikamissbruk hos kvinnor i aldern 17-19 ar beréknas vara 0,9% och
1,1% i denna aldersgrupp beraknas vara beroende. Forekomsten av narkotikamissbruk hos
kvinnor i aldern 20-29 ar beréknas vara 0,1% och 1,2% uppskattas vara beroende (Ramstedt
etal., 2014).

Kvinnans perspektiv

Inte sallan finns det bakomliggande faktorer till att ett missbruk utvecklas. Historik med drog-
och alkoholmissbruk i familjen, instabila familjeforhallanden, sexuellt utnyttjande i
barndomen, partner med kemiskt beroende eller en kombination av ett drogberoende och en

psykisk sjukdom ar exempel pa orsaker (Morris, Seibold & Webber, 2012).

Det finns beskrivet att gravida kvinnor med ett missbruk upplever en rédsla att uppsoka
prenatal vard pa grund av stigmatisering och detta utgor darmed en barriar mellan kvinnorna
och varden (Stone, 2015; Roper & Cox, 2017). Kvinnor undviker dven att uppsdka vard pa
grund av radsla for att bli av med vardnaden eller omhéndertagande av det véantade barnet. En
annan anledning ar for att det ar kriminellt att missbruka narkotika (Stone, 2015). Att bruka
och inneha narkotika ar aven illegalt i Sverige (NSL, SFS 1968:64, 18). Genom en icke
démande attityd i varden uppmuntras kvinnorna till att soka vard under graviditeten och
etablera en fortroendefull och arlig kontakt (Jones et al., 2014; Roper & Cox, 2017,
Nordenfors & Hojer, 2017). Kvinnor som bemgts med en icke ddmande attityd upplever en
minskad stigmatisering, skuld och skam. Kvinnorna vagar da éppna upp sig och kanner sig
inte som offer (Nordenfors & Hojer, 2017).



Barnmorskans perspektiv

Lagstiftning

Enligt Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM, SFS 1988:870) kan en person
tvangsvardas om denne, till féljd av missbruk, &r i behov av vard for att komma ifran sitt
missbruk eller om vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa annat satt.
LVM kan ocksa komma ifraga om personen till foljd av missbruket utsatter sin fysiska eller
psykiska halsa for allvarlig fara, I6per en uppenbar risk att forstora sitt liv eller kan befaras
komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon narstaende (Lag om vard av missbrukare i
vissa fall [LVVM], SFS 1988:870).

Det har tidigare foreslagits att lagtexten skulle andras till att &ven innefatta specifikt gravida
personer. Formuleringen som skulle laggas till var att tvangsvard ska beslutas om denne, till
foljd av missbruket, utsatter sitt ofédda barn for en pataglig risk att fédas med en skada
orsakad av missbruket (Socialdepartementet, 2009). | utredningen framgick bland annat att
gravida kvinnor i storre utstrackning skulle undvika att soka vard pa grund av otrygghet och
radsla for oberattigade ingripanden. Utredningen konstaterade ocksa att det i praktiken
handlar om en liten grupp kvinnor som inte inser de negativa konsekvenserna av sitt missbruk
eller inte formar att sluta missbruka. Dessa kvinnor kunde antas uppfylla ndgot av kriterierna
for tvangsvard enligt nuvarande lagstiftning. Dessutom fordes argument for att det ar svart att
lagstiftningsmassigt ange forutsattningarna for tvangsomhandertagande. Detta da det inte
finns ett exakt gransvarde for nar det foreligger nagra skaderisker for fostret. Utredningen
beskrev vidare att fostrets ratt till skydd maste vagas mot moderns rétt till sjalvbestammande

(a.a.).

Arbetet med gravida kvinnor med missbruksproblematik

I Sverige finns ingen central styrning av hur varden av gravida kvinnor med missbruk ska se
ut. Det finns daremot i Danmark dar varden av dessa kvinnor och deras familjer ar val
etablerad och centralt organiserad (Sundhedsstyrelsen, 2009). Familjeambulatorie som
ombesorjer denna vard, ska finnas tillganglig i alla Danmarks fem regioner. Pa de danska
familjeambulatorierna arbetar barnmorskor, lakare, socialarbetare och psykologer

tvarprofessionellt (Sundhedsstyrelsen, 2018). De bistar gravida kvinnor som har eller har haft



konsumtion av alkohol och andra droger under graviditeten samt barn som har utsatts for detta
under fosterlivet. Barnen foljs fram till skoldldern. Familjeambulatorierna i Danmark kan

ocksa stétta gravida kvinnor vars partner har problem med alkohol och andra droger (a.a.).

| Sverige finns ett fatal modravardscentraler som riktar sig specifikt till gravida kvinnor som
har ett alkohol- och eller drogmissbruk (Nordenfors & Hojer, 2017). Dessa verksamheter ar
organiserade pa olika sétt i olika regioner. Ett exempel & Modra- och barnhélsovardsteamet i
Haga som finns i Véastra Gotalandsregionen och &r ett samarbete mellan Priméarvarden
Goteborg, Sédra Bohuslan och Beroendekliniken pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Varden bedrivs tvarprofessionellt med bland annat barnmorskor, barnsjukskoterska,
socionom, psykiatrisjukskoterska, gynekolog, barnldkare och psykiatriker. Kvinnan har téata
besdk hos barnmorskan, vars stod samordnas med insatser fran dvriga professioner. Barnet
foljs ocksa upp under de forsta levnadsmanaderna efter forlossningen, utifran sina specifika

omstandigheter och behov (a.a.).

Ett annat exempel pa en modravardscentral med specifikt fokus pa gravida kvinnor med
missbruksproblematik &r ambulatoriegruppen i Malmé. Ambulatoriegruppen ar resultatet av
ett samarbete mellan Region Skane och Malmo Stad. Verksamheten bestar av barnmorskor
och socionomer som samverkar kring gravida kvinnor med beroendeproblematik och erbjuder
stod till en drogfri graviditet och fordldraskap (Region Skane & Malmo Stad, u.d.). Under de
senaste 15 dren har Ambulatoriegruppen i Malmo haft cirka 40 gravida kvinnor inskrivna per
ar i verksamheten. Cirka en tredjedel av de 40 kvinnor som ar inskrivna brukar antingen fa
missfall eller véljer att avbryta sin graviditet (J. Krantz, personlig kommunikation, den 18
december 2019).

Barnmorskans erfarenheter

Under en kvinnas graviditet och dess process fungerar barnmorskans profession som en
starkande funktion. Detta dr Halldordottir och Karlsdottirs (2011) slutsats utifran den
barnmorsketeori som utvecklats med utgangspunkt i barnmorskans profession. Teorin utgar
fran att kdarnan av barnmorskans arbete utgors av professionell omvardnad tillsammans med
professionell kompetens och vishet, mellanmansklig kompetens och barnmorskans personliga

och professionella utveckling (a.a.).
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Att varda gravida kvinnor som missbrukar innebéar en svar situation och staller hdga krav pa
vardgivarna (Socialstyrelsen, u.a.). Brist pa kunskap om missbruk av alkohol och droger vid
graviditet visades av Williams et al. (2015) som intervjuade 43 vardgivare, varav 20
barnmorskor, som arbetade inom antenatal vard i Sydafrika. Det identifierades aven barriarer
som karakteriserades av odrlighet i patienternas erk&nnande av missbruk och personalens
fordomande attityd. Deltagarna insag behovet av férandring av kommunikation och
bemotande for att kvinnorna skulle bekanna sitt missbruk for personalen (Williams et al.,
2015). Det har pavisats en komplexitet i relationen mellan barnmorska och den vardande
gravida kvinnan som missbrukar (Miles, Chapman, Francis & Taylor, 2014). For
barnmorskorna var det av vikt att ha en fungerande kommunikation med kvinnorna angaende
deras missbruksproblematik. Att etablera ett émsesidigt engagemang var avgoérande for att
kunna bygga upp en relation med kvinnan. Barnmorskorna konfronteras med de barridrer som
byggdes upp av de kvinnor som inte var medgorliga, vilket forsvarade vardandet. Det kravdes
ett respektfullt bemdtande med dppenhet och arlighet for att kunna se forbi missbruket, forsta
och lara sig om dess komplexitet och samtidigt tillata sig att bli frustrerad, besviken och

utmanad (a.a.).

Syfte

Studiens syfte var att underséka barnmorskors erfarenheter av att varda gravida kvinnor med

missbruksproblematik inom svensk modrahalsovard.

Metod

En intervjustudie valdes som metod for att studiens syfte skulle besvaras utifran
barnmorskans individuella erfarenheter fran dennes livsvarld. Med livsvarld menas
manniskans inre varld och hur den erfar och uppfattar omvarlden (Olsson & Sorensen, 2011).
Den kvalitativa forskningsintervjun vill skapa en forstaelse utifran intervjupersonens
perspektiv, forma en betydelse utifran dennes erfarenheter och livsvarld (Kvale & Brinkman
2014).
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Urval

Inklusionskriterierna for att kunna medverka i intervjustudien var legitimerade barnmorskor
med specifik erfarenhet av att varda gravida kvinnor med missbruk inom mdodrahélsovarden i
Sverige. For att fa ett bra resultat ar en forutséttning att intervjupersonerna bedoms ha
erfarenhet av det som ska studeras, vill dela med sig och beratta (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2017). Intervjupersonerna valdes ut genom att personlig kontakt etablerades med
ett par barnmorskor med denna specifika erfarenhet med aktivt uppsdkande av forfattarna. Ett
strategiskt urval anvéandes initialt for att finna erfarenheter som omfattar ett djup och en bredd
av det fenomen som skulle studeras (Malterud, 2014). P& grund av att antalet mojliga
intervjupersoner var forhallandevis fa vergick strategiskt urval till ett tillganglighetsurval
med sndbollsteknik (a.a.). Barnmorskorna som soktes upp och 6nskade delta i studien
tillfragades i sin tur om de kande till flera barnmorskor med liknande erfarenhet som skulle
kunna ténka sig att vara med i studien. Kontakt togs sedan med de rekommenderade

intervjupersonerna. Pa sa satt inkluderades flera barnmorskor med denna specifika erfarenhet.

Tolv intervjupersoner med 3-25 ars erfarenhet inom omradet inkluderades och kom fran
flertalet stader i sédra och mellersta Sverige med syfte att bidra till en variationsbredd av
erfarenheter. Samtliga intervjupersoner var kvinnor. En intervjuperson planerade att medverka
i studien men valde senare att inte delta av oklar anledning. Darmed genomférdes elva
intervjuer. Barnmorskorna var vid intervjutillfallet antingen verksamma eller hade varit
verksamma inom det aktuella omradet. For att fa en sa bred bild som mojligt av det som ska
undersokas bor urvalet vara varierat. Datakvaliteten behdver inte 6ka med antalet intervjuer,
den optimala mangden data beror snarare pa studiens syfte och kvaliteten pa datamaterialet
(Lundman och Graneheim, 2017).

Datainsamling

Utlatandet fran Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN 2-19) hade inga invandningar mot att
studien genomfordes. Tillstand fran verksamhetscheferna inhdamtades skriftligt via email
innan intervjuerna paborjades. For de barnmorskor som inte var verksamma vid
intervjutillfallet kravdes inget tillstand fran programansvarig enligt VEN. De tilltankta
intervjupersonerna kontaktades via telefon eller email. Om de dnskade delta i studien
skickades informationsbrev, samtyckesblankett och intervjuguide via email.

Samtyckesblanketten skrevs under i samband med intervjutillfallet.
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I samband med utformningen av projektplanen sammanstélldes ett email till barnmorskor som
var verksamma inom svensk modrahalsovard med inriktning pa att varda gravida kvinnor med
missbruk. Anledningen var att fa en kontakt med de fatal barnmorskor som arbetar inom

omradet for att se om intresse fanns att delta i studien.

En intervjuguide (bilaga 1) anvandes under intervjuerna och formulerades med 6ppna fragor.
Intervjuerna var halvstrukturerade med 6ppenhet for nya riktningar och fragor beroende pa
svaren som gavs (Kvale & Brinkman, 2014). Fragorna utformades utifran relevans till syftet.
En pilotintervju genomférdes med en intervjuperson med anledning att testa och utvérdera
intervjuguiden (Olsson & Sorensen, 2011). Detaljer i fragorna dndrades for att fa bredare och
djupare svar i forhallande till syftet. Den pilotintervju som genomférdes ansags svara till
syftet och kom till att bli en del av datamaterialet till studien. Intervjuguiden tilldelades
intervjupersonerna skriftligen pa forhand efter 6nskemal. Detta ger intervjupersonen tid och
mojlighet att ta stallning till deltagande i studien (Bell & Waters, 2016). Det var inte alla

intervjupersoner som tog del av den infor intervjun da behovet inte fanns.

Det kan ge storre mojligheter att fanga upp olika erfarenheter om flera personer utfor
intervjuerna (Lundman & Graneheim, 2017). Saledes var bada forfattarna med under samtliga
intervjuer for att mojliggora fler infallsvinklar. Forfattarna turades om att ha huvudansvaret
genom att stalla fragorna i intervjuguiden under intervjun. Den andra forfattaren lyssnade
aktivt och féljde upp med eventuella foljdfragor eller bad om fortydligande av det som
intervjupersonen sagt. Samtliga intervjupersoner intervjuades genom ett fysiskt mote. Miljon
dar intervjun ager rum har betydelse. Det &r av vikt att samtalet genomfors ostort och i
avskildhet (Olsson & Sérensen, 2011). Darfor var deltagarna delaktiga i valet av plats och tid
for intervjun. Intervjuerna tog i genomsnitt 40 minuter och spelades in med hjalp av
mobiltelefoner for att sedan transkriberas i sin helhet. Forfattarna transkriberade varannan
intervju. Vid intervjuer har forskaren en delaktighet i den text som skapas under intervjuerna
(Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). FOr en 6kad trovardighet har forfattarna varit
medvetna om betydelsen av att inte delge sina egna tankar till det intervjupersonen beréttar
utan forsokt forhalla sig neutralt (Olsson & Sorensen, 2011).
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Analys av data

De transkriberade intervjuerna analyserades med Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa
innehallsanalys. Induktiv ansats valdes for att forutsattningslost kunna analysera
datamaterialet utifran barnmorskornas berattelser (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).
Efter varje intervju paborjades en reflektion i form av en diskussion forfattarna emellan. Det
som framkom fran diskussionerna skrevs ner infor kommande analysarbete (Burnard, 1991).
Maximalt en intervju per dag utfordes for att ge tid at reflektion. Det var varierande
tidsintervall mellan intervju och transkribering. Innan analysprocessen pabdrjades med att ta
ut meningsbérande enheter hade forfattarna en distans till det insamlade datamaterialet.

Analysarbetet inleddes med att forfattarna gemensamt laste igenom en intervju och lyfte ut de
meningsbérande enheterna. De meningsbérande enheterna kondenserades och kodades
gemensamt for att ta reda pa om forfattarna hade samma uppfattning om materialets innehall.
Dérefter arbetade forfattarna separat med att lasa igenom datamaterialet och lyfta ut
meningsbarande enheter, kondensera och koda materialet. Intervjuerna fordelades jamnt
mellan forfattarna. Latent innehallsanalys valdes for att analysera och komma at textens
innebord i datamaterialet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). N&r samtliga intervjuer
hade bearbetats framkom 513 koder som lades in i ett dataprogram for att kunna organisera
och kategorisera materialet systematiskt. | datorprogrammet arbetade forfattarna gemensamt
med att placera koderna i olika kategorier. Koderna kontrollerades i forhallande till de
meningsharande- och de kondenserade enheterna i samband med kategorisering for att inte

forlora sitt sammanhang och giltighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Fyra huvudkategorier utkristalliserades med tva till tre underkategorier vardera. | samband
med kategorisering av koderna har forfattarna fort en kontinuerlig diskussion kring koderna
och kategoriernas benamning, placering och innebord pa varierande abstraktions- och
tolkningsniva. Detta kan bidra till en 6kad tillforlitlighet av resultatet. For att giltigheten av
resultatet ska styrkas presenteras citat fran intervjuerna (Lundman & Hallgren Graneheim,

2017). Exempel pa analysprocessen presenteras i tabell 1.

14



Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

allting ordnat redan, och det ar
klart att den kvinnan har kanske
inte samma behov som en kvinna
som har jattemycket med sig och
som kanske inte har ett fast

Att kunna forbereda for barnet,
och inte veta var ska jag bo? Hur
ska jag gora? Det ar ju
jattemycket angestpaslag for den
kvinnan, da far man ta det for
henne... jag har inget speciellt
program som jag gor...

boende, den oron kring det, och...

ordnat redan, och
det ar klart att den
kvinnan inte har
samma behov som
en kvinna som inte
har ett fast boende,
oro kring det... Jag
har inget speciellt
program som jag
gor...

Meningsbérande enhet Kondensering Kod Underkategori | Huvudkategori
Jag gor inget speciellt mer &n att Jag ar lyhérd for Lyhérd Personliga Att vara hangiven
jag forsoker vara lyhord for den kvinnans behov. for egenskaper

kvinnan jag har framfér mig, vad | Kvinnorna har olika | kvinnans

hennes behov ar, vilket kan vara forutsattningar. olika

varierande. Det &r de som har Vissa har allting behov

Under arbetsprocessen ar det av vikt att ta hansyn till forforstaelsen (Olsson & Sdrensen,

2011). Forfattarna har forforstaelse i amnet pa grund av tidigare erfarenheter av att varda

kvinnor med missbruk inom somatisk infektionssjukvard samt beroendecentrum. Denna

forforstaelse har forfattarna anvant sig av i utformandet av fragorna i intervjuguiden, under

analysprocessen och i tolkningen av resultatet. Enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2017)

kan forforstaelsen bidra till att upptacka ny kunskap, fa en djupare forstaelse och darmed 6ka

resultatets trovardighet.

For att 0ka graden av studiens Gverforbarhet till andra sammanhang har en noggrann

beskrivning av studiens urval, deltagare, datainsamling och analys utforts (Lundman &

Héllgren Graneheim, 2017).

Forskningsetiska avvagningar

I enlighet med Helsingforsdeklarationen (2018) har etiska principer beaktats i genomforandet

av studien. Den etiska principen om information, foljdes genom att intervjupersonerna

informerades muntligt och skriftligt om studiens syfte, genomfdérande, att deltagande var

frivilligt och att det nar som helst gick att avbryta deltagandet. Samtyckesprincipen foljdes

genom att en samtyckesblankett undertecknades av de intervjupersoner som 6nskat delta i

studien. Principen om konfidentialitet foljdes genom att intervjuerna avidentifierades genom

kodning samt att materialet forvarades oatkomligt for obehoriga pa losenordskyddade datorer.
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De insamlade uppgifterna kommer endast att anvandas for att besvara studiens syfte och
kommer inte lamnas vidare. Efter uppsatsens godkédnnande kommer allt material destrueras
enligt principen om nyttjandekravet. For att sprida studiens resultat kommer uppsatsen att
finnas tillganglig pa internet, intervjupersonerna har dven erbjudits att ta del av studiens

resultat (a.a.).

Resultat

Analysen resulterade i fyra huvudkategorier med tva till tre underkategorier vardera.
Huvudkategorierna formades enligt féljande; Att vara hangiven, Att arbeta med utsatta, Att

bli kanslomassigt engagerad och Vard pa olika villkor som presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Sammanstéllning av huvudkategorier och underkategorier.

Huvudkategorier Underkategorier

Att vara hangiven Personliga egenskaper
Forhallningssatt och kommunikation
Specifika arbetsmetoder

Att arbeta med utsatta Att se manniskan bakom missbruket
Att skapa en tillitsfull relation

Att bli kAnslomassigt engagerad Ett utvecklande arbete
Gladje och sorg

Vard pa olika villkor Samarbete med olika instanser
Att mota fordomar och okunskap

Att vara hangiven

Att vara hangiven handlade om hur barnmorskan gav sig han i arbetet med att varda gravida
kvinnor med missbruksproblematik. Det belyser aven vilka krav som stélls pa barnmorskans
personliga egenskaper, vikten av forhallningssatt och kommunikation for att bygga upp en

tillitsfull relation samt specifika arbetsmetoder for att uppna drogfrihet.
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Personliga egenskaper

Barnmorskans personliga egenskaper var vésentliga i vardandet av kvinnorna. Férdelaktiga
egenskaper var arlighet, uppriktighet, mod, att vaga vara sarbar, vara genuin och vilja gora
gott. Att barnmorskan ké&nde sig trygg och hade sin profession grundad i sig sjélv, var nyfiken
och lyhord infor kvinnans behov var av vikt. Empati, att kdnna speciellt for kvinnorna, var en
annan egenskap som framkom. Det visade sig att uthallighet och talamod var betydelsefulla
personlighetsdrag i vardandet av kvinnorna. Andra egenskaper var uppfinningsrikedom och

kreativt tankande. Humor anvandes for att etablera kontakt med kvinnan.

Forhallningssatt och kommunikation

Barnmorskans forhallningssétt och kommunikation med kvinnan framgick ha en avgérande
betydelse for att bygga fortroende och var en forutséttning for vardandet. Grundlaggande var
att halla sina l6ften, aldrig géra nagot utan kvinnans vetskap och aldrig svika det fortroende
som givits. | motet behdvde barnmorskan vara inlyssnande, bekraftande, narvarande, tydlig,
engagerad, Oppen och intresserad samt medveten om sitt kroppssprak. Dessutom lades vikt
vid att ha ett rakt sprak vid kommunikation med kvinnorna. Samtalen behdvde ske pa ett
respektfullt satt och pa kvinnans villkor. Barnmorskan skulle forsoka forsta, tro pd kvinnan
och hennes historia. Samtidigt var det av vikt att lyssna pa magkanslan och inte vara naiv. Det
var vasentligt att fokus Iag pa det positiva, att inge hopp och ha en holistisk, karleksfull och
medmansklig utgangspunkt. Vikten av att skapa trygghet runt kvinnan, planera langsiktigt och

bli oberoende av barnmorskan betonades.

Barnmorskan hade olika forhallningssatt beroende pa graviditetslangden. Det var
betydelsefullt med balans mellan information om risker och att skramma upp. Kvinnans
beslut ifraga om hon ville behalla barnet eller inte respekterades, det var av vikt att fa henne
att kanna sig vardefull oavsett. Barnmorskorna fick respekt av att ge respekt och att det var
respektingivande att vara personlig men inte privat. Vidare var de vésentligt att respektera

kvinnans integritet, sjalvbestammanderatt och lata henne ha kontroll dver sitt liv.

Det arbete som utfordes for att uppna drogfrihet var med fokus pa barnets valbefinnande och
hélsa bade under graviditet men dven efterat. Utgangspunkten var att ingen mamma ville
skada sitt barn, fokus lag pa det friska samt att starka kvinnorna. Graviditeten sags dven som

kvinnans framsta motivation till férandring. Barnmorskorna arbetade med att forbereda
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kvinnorna infor det kommande féréldraskapet genom att uppmuntra till att ta emot

stodinsatser.

Att vara flexibel i relationen till kvinnan och i verksamheten var av betydelse. Det innebar att
individanpassa varden genom att tanka utanfor boxen och ha flexibla métestider, snabb

handlaggning och att ta det som det kommer utan specifik agenda.

...alla ar ju inte som vi, som ar sa perfekta med klockslag, som om det nu &r det
som raknas som perfekt. Det tror jag ar viktigt att det finns. Viktigt att gora
vdrden tillgdanglig for folk som inte har samma tidsuppfattning...

-Intervjuperson 1

For att kunna skapa en tillitsfull relation var det vasentligt att barnmorskan hade gjort upp
med sina egna férdomar och varderingar for att inte doma, moralisera, skam- och
skuldbelagga. Barnmorskan sag det som sin uppgift att vara ett sprakror for kvinnan och

beskydda henne mot daligt bemé&tande och stigmatisering.

Specifika arbetsmetoder

Det kunde vara svart att upptacka missbruk, eftersom det ibland var dolt bakom en
valfungerande fasad. Kvinnor med missbruksproblematik som levde Svensson-liv var svara att
arbeta med. Det kunde vara en utmaning att fa kvinnan till insikt beroende pa kulturens syn pa
vad som var accepterat att inta under graviditeten. Genom att stélla specifika fragor om
cannabis, lakemedel och alkohol kunde gravida kvinnor med missbruksproblematik
identifieras. Barnmorskorna uppgav att eftersom cannabisbruk var accepterat av en del
kvinnor, kunde det vara komplicerat att fa dem till insikt om missbrukets allvar under
graviditeten. Fragorna som stélldes handlade om smart-, somn- och angestproblematik, och
hur kvinnorna hanterade problemen under graviditeten. Detta som en ingang i att ta reda pa

om kvinnan anvande lakemedel, droger eller alkohol.
Sdg att man ska stdlla fragan: ~Anvinder du droger?” da kommer den hdr

kvinnan sédga: "Nej, det gor jag inte!”. Det kan vara att man ska stdlla specifikt,

anvander du cannabis? /... FOr cannabis ar for manga ingen drog. Da det &ar
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ganska sa vanligt forekommande utan att folk ser det som ett drogmissbruk. /...7
Men de ser det pa ett annat sétt...

-Intervjuperson 7

Barnmorskorna gav en bild av det vanliga livet genom att anvanda sig sjalva som
roliforebilder. De lat sig inte bli illa behandlade eftersom de da inte var bra rollférebilder.
Under det forsta motet var barnmorskorna noga med att stélla krav, satta granser och
informera om forhallningsregler. Det var vasentligt att informationen till kvinnan var
lattforstaelig, pedagogisk och tydlig da missbruket kunde ha satt spar hos kvinnan genom en
nedsatt kognitiv funktion.

Att fa jobba med alla instrument i en sjalv /...J. Att anvanda mig sjalv som
rollbild. Jag vet hur jag gar och handlar och jag vet vad det ska finnas i ett
kylskap /.../. Jag har en bild av ett hem och hur man tar hand om ett barz /...].
Om man fick sin jungfrusil nar man var 13 ar av sin pappa, sa har man liksom
ingen bild av ett normalt liv. Sd jag kan anvinda mig som vanlig, medborgare...

-Intervjuperson 5

Barnmorskorna sag till att kvinnan fick komma pa extra ultraljud for att de lttare skulle
kunna ta till sig graviditeten. Genom att fa kvinnan att visualisera barnet 6kade motivationen
till drogfrihet. Att kvinnan lamnade drogtester, upplevde barnmorskan, var ett satt att bevisa
att drogfrihet var mojligt, vilket starkte kvinnan och 6kade motivationen ytterligare.

Verksamheterna dar barnmorskorna arbetade hade en uppstkande strategi. Om kvinnan inte
dok upp eller hérde av sig sokte barnmorskorna upp kvinnorna. Barnmorskorna hade
erfarenhet av att det inte fungerade att ha féraldragrupper med kvinnorna. Istéllet gavs

informationen individuellt.

Forberedelser infor kommande foraldraskap innebar samtal om framtidsvisioner, drdmmar
samt genom reflektion 6ver barndomen. En kartldggning éver kvinnans livshistoria var till
hjalp for att finna strategier och underlatta beddmningen av kvinnans behov. Det kunde vara
en utmaning att fa kvinnan till insikt om fordelarna med att ha en kontakt med socialtjansten.
For 6kad motivation hos kvinnan att ta emot hjélp gavs saklig information om socialtjanstens

roll och uppdrag.
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Att arbeta med utsatta

Att arbeta med utsatta beskriver barnmorskornas erfarenheter om vad kvinnorna sjalva hade
berattat om sina liv och att se manniskan bakom missbruket. Det var av en avgdrande

betydelse att skapa en tillitsfull relation som en forutsattning for vardandet.

Att se manniskan bakom missbruket

Barnmorskorna hade en bild av att de flesta kvinnorna var utsatta och levde i en subkultur,
men att det inte gick att generalisera da gruppen var heterogen. Vikten av att se manniskan
bakom missbruket betonades, kvinnorna for illa, var skora och blev respektldst bemotta.

Majoriteten av kvinnorna hade dalig sjalvkansla och var inte vana vid att fa respekt, berém

eller ta plats, dock upplevdes de som starka individer.

Det var inte ovanligt att kvinnorna hellre sokte hjélp hos vanner an av samhallet, de upplevde
att samhallet hade omdjliga krav pa dem. De hade lag tillit och misstro mot sjukvarden,
socialtjansten och myndigheter eftersom de sedan tidigare haft daliga erfarenheter. For att
skydda sig sjalv kunde kvinnan bete sig manipulativt. Daliga erfarenheter fran sjukvarden

kunde besta i, att kvinnan blivit nekad adekvat smartbehandling.

Det betonades att dessa kvinnor var som alla andra gravida kvinnor med samma fragor och
samma oro, de ville inte skada sitt barn men hade inte forutsattningar att Iata bli. Ett positivt
graviditetstest véackte oftast gladje hos kvinnorna. Drogfrihet under graviditeten brukade
uppnas nar kvinnan hade regelbunden kontakt med barnmorskan. Kvinnorna var motiverade
till forandring nar de hade bestamt sig for att behalla barnet, graviditeten sags av barnmorskan

som den avgorande orsaken till férandring.

Kvinnorna som gjorde en helomvandning, kanske har levt i 20 ar i missbruk,
och sov typ pa gatan eller talt /...] och stod helt utanfér samhallet, men dar en
graviditet faktiskt innebar en helomvandning i livet. Hon fick mojlighet till
lagenhet, till och med praktikplats, ett ordnat liv. Och klarade hela graviditeten
och aven efterat.

-Intervjuperson 3
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Det kunde dock vara svart for kvinnan att halla motivationen uppe under langre tid.
Svarigheter kunde uppsta nar kvinnan fokuserade pa sin partner istéllet for att halla sig
drogfri. Missbruket var ofta en foljd av tragiska livsoden. Kvinnorna kunde ha daliga
relationer, praglade av sin uppvéxt med stérd anknytning till sina foréldrar och saknade goda
foraldraforebilder. Detta kunde skapa radsla och osékerhet infor kommande foraldraskap. A
andra sidan kunde kvinnorna bli tryggare under graviditeten eftersom de tillbringade mycket
tid hos barnmorskan. Graviditeten var en tid for reflektion éver sin egen barndom och
kommande foraldraformaga. Kvinnorna saknade ofta trygghet i form av bostad och

sysselséttning infor det kommande foréldraskapet vilket var ytterligare stressfaktorer.

Att skapa en tillitsfull relation

Att skapa en tillitsfull relation med kvinnan var kdrnan i vardandet, utan tillit uteblev
vardandet. Barnmorskorna beskrev att relationen och fortroendet testades av kvinnan pa olika
sétt och att det var vésentligt att barnmorskan alltid stod kvar vid kvinnans sida. Att traffa
kvinnan tidigt under graviditeten samt att lata henne komma pa tata besok gav barnmorskan
och kvinnan tid att lara kdnna varandra och skapa starka band, en allians. Ett satt for
barnmorskan att skapa fortroende var att gratulera kvinnan till graviditeten vid det forsta

besoket, eftersom graviditeten var ett bevis pa kvinnans fertilitet.

De allra flesta har varit utsatta for hur mycket skit som helst. Du far en positiv
gravtest pa en missbrukare, da ska du saga: -Grattis! Den stunden du sager
grattis till henne, sa far du automatiskt en tillit. Ett bemétande som du inte alls
hade vantat dig, som inte hon hade vantar sig...

-Intervjuperson 4

Det var av vikt att barnmorskan kunde harbargera bade sina egna och kvinnans kanslor, det
kunde upplevas svart att halla masken. En utmaning i relationen var att se oberdrd ut infor det
som kvinnan berattade och fortfarande vara empatisk. Det fanns erfarenheter av att kvinnorna
hade en kanslighet i att kdnna av fordomar och démande attityder omgaende. Kvinnorna
tappade fortroendet omedelbart vid minsta ddomande, tyckande eller antagande. Barnmorskan

var dven tvungen att ga framat i relationen i lagom takt for att ha kvinnan med sig.
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Barnmorskorna uppgav att de hade blivit lurade och manipulerade av kvinnorna. Det kunde
vara svart att urskilja gransen for manipulation, detta var nagot som blev tydligare med
vaxande erfarenhet. Att standigt vara medveten om risken for att bli lurad och samtidigt ha ett
gott bemotande var vasentligt. Det var pafrestande att hantera besvikelsen vid insikten om

manipulation.

Att barnmorskan var tillganglig skapade trygghet. I relationen mellan barnmorskan och
kvinnan fanns oftast en 6msesidig respekt och forstaelse. Saledes uppstod inga problem néar
barnmorskan gav ut sitt privata telefonnummer, néstan ingen ringde och om nagon ringde var
det allvar. Under besoken pratade barnmorskan och kvinnan om allt mojligt, relationer med

bade allvar och skratt formades.

Det var betydelsefullt att ha kunskap om substanserna som kvinnorna missbrukade, det
skapade fortroende. Barnmorskorna hade dven erfarenheter av att det fanns en klokhet bakom

drogerna och att det var av vikt att forsoka hitta den.

[...] Da sdger hon: jag vill ha den socialsekreteraren som omhdndertog mitt
forra barn for henne litar jag pa” /...J Det finns oftast bakom drogerna ett
klokskap hos de flesta individer, och det &r det man far utmana hela tiden, att
hitta det klokskapet ...

-Intervjuperson 5

Kvinnorna saknade ibland friska sociala natverk. Barnmorskorna beskrev att relationen da
kunde bli for ndra och att det var svart att halla sin profession. Det betonades att det var
skadligt att gora kvinnorna beroende av barnmorskan eftersom det hammade kvinnorna i
deras utveckling mot en stabil och sjélvstandig tillvaro. Dock poangterades det &ven att
kvinnorna for det mesta var bra pa att avgransa sin relation till barnmorskan och att nar

kvinnan madde battre, inte sokte ndgon narmare kontakt.

Att bli kdnslomaéssigt engagerad

Barnmorskorna beskrev erfarenheter av ett utvecklande arbete pa ett personligt plan men som
stallde hoga krav med behov av handledning. Arbetet engagerade barnmorskan kénslomaéssigt

med gladje och sorg beroende pa hur det gick for kvinnan och graviditeten.
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Ett utvecklande arbete

Barnmorskorna upplevde arbetet med kvinnorna som utmanande men samtidigt utvecklande,
intressant, larorikt och givande. Vidare upplevde barnmorskan att arbetet férandrade henne
som person och gav nya insikter. Drivkraften bakom att arbeta med kvinnorna var att det
kandes meningsfullt, en kénsla av att gora gott, gora skillnad, att det inte gick att forutspa hur
det skulle bli med kvinnan.

Att ha nagon form av handledning i arbetet med kvinnorna beskrevs som en forutsattning for
att kunna gora ett bra jobb. Handledningen kunde vara tillsammans med kollegor eller med en
psykolog som arbetade utanfér barnmorskans verksamhet. Handledningen gav barnmorskorna
utrymme for reflektion och emotionell avlastning. Barnmorskorna uppgav att handledningen
minskade risken for dem att bega misstag, gav kunskap och stod i hur barnmorskan skulle

forhalla sig till kvinnan samt gjorde arbetet lattare att hantera.

Gladje och sorg

Barnmorskorna upplevde arbetet med kvinnorna som positivt och lustfyllt, det gav gladje och
inspiration och de kande tillfredsstéllelse néar kvinnan gjorde framsteg. En kansla av lattnad
infann sig nar det hade gétt bra, kvinnan var forldst och barnmorskans uppdrag var slutfort. A
andra sidan kunde barnmorskan k&nna sorg nar det inte gick bra for kvinnan. Det var
kanslomassigt svart for barnmorskan att lyssna pa kvinnornas tragiska livsberattelser nar

kvinnan berattade utan att involvera nagra kanslor.

...De liksom: ” [...] mamma och pappa skilda och utnyttjade av pappor,
valdtagen /.../, missbruk, pappa sop, jag blev slagen, /...J, jag borjade réka pa
da, pojkviin... misshandlad och sen sd satt jag i fingelse”...och det bara liksom
kommer/...] de kan prata om det utan nagot stérre engagemang /...J och jag
som container da med min medelsvensson-uppvdxt. Det var svdrt att lyssna p...

-Intervjuperson 2

Barnmorskorna kéande sorg éver det liv som kvinnorna hade gatt miste om. Om kvinnan inte
lyckades bli drogfri kdnde barnmorskorna hoppldshet och frustration. Misslyckanden var
svara for barnmorskorna att acceptera och de tog med sig arbetet hem. Det kéndes ensamt nar

kollegor runt barnmorskan saknade kunskap om kvinnor med missbruksproblematik.
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Mdodravardsenheter med inriktning att varda gravida kvinnor med missbruk har utvecklats
genom olika projekt i landet. Att bygga upp en enhet tog kraft fran barnmorskorna, samtidigt
som det upplevdes som positivt att fa vara med och utforma verksamheten. Det framkom en
besvikelse 6ver organisationen nar erfarenheter som byggts upp genom aren inte togs tillvara

nar projekt lades ner.

Vard pa olika villkor

Gravida kvinnor med missbruksproblematik hade behov av stéd genom samarbete med olika
instanser for en kontinuitet och for ett lyckat resultat. Att méta fordomar och okunskap

beskrevs av barnmorskorna genom den stigmatisering kvinnorna moter inom varden.

Samarbete med olika instanser

For att kvinnan skulle bli drogfri under graviditeten hade samarbetet med olika instanser en
avgorande roll. For barnmorskorna var det vardefullt, avlastande och tryggt att ha ett nara
samarbete med en socionom i teamet runt kvinnan. Bristande samarbete med olika instanser,
exempelvis socialtjansten, kunde vara arbetsamt och skapa frustration. Bristande samarbete
kunde vara nar det inte fanns forstaelse for kvinnans behov och nar processerna var

nedprioriterade.

Samverkan mellan instanser samt regelbundet stod for kvinnan var en forutsattning for fortsatt
drogfrihet efter forlossningen. Att utveckla en vardplan for kvinnan gav goda forutsattningar
for ett gott samarbete mellan instanser och skapade tydlighet och trygghet for kollegor. En del
av vardplanen var att kvinnan fick etablera kontakt med instanser som barnavardscentral
[BVC] och neonatalavdelning [NEO]. Kollegor som arbetade utanfér barnmorskornas
verksamhetsomrade, upplevdes av barnmorskorna bli frustrerade éver arbetet med kvinnorna,

da de saknade den tid, flexibilitet och kunskap som kréavdes.

Att mota fordomar och okunskap

Kvinnorna hade behov av en annan vard an den vard som gavs i basmodrahalsovarden.
Barnmorskorna upplevde att varden inte var pa lika villkor och upprérande att det inte
satsades mer pa denna grupp. De gravida kvinnorna med missbruk upplevdes missgynnas

genom att resurser fordelades ojamlikt:
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De ska val komma till fina lokaler, precis som alla andra. FOr jag menar, om
man har ett missbruk, sa ska man ju inte bli behandlad pa nagot annat satt &n
alla andra. Man har ett annat vardbehov men det har man om man har cancer
ocksa, eller diabetes.

-Intervjuperson 10

For att undvika att kommande generationer skulle drabbas pa samma sétt som sina modrar
uttryckte barnmorskorna betydelsen av att uppmarksamma och prioritera dessa kvinnor i
stdrre utstrackning. Barnmorskorna som arbetade riktat med gravida kvinnor med
missbruksproblematik var sjalvlarda. De menade att missbruksproblematik hos gravida maste
upptackas i basmodrahalsovarden. Detta genom att lagga stérre fokus pa att stélla specifika

och fordjupande fragor om alkohol, droger och ldkemedel.

Kvinnorna moétte fordomar i sjukvarden, blev illa behandlade och stigmatiserade.
Barnmorskorna upplevde att det fanns ett forakt bland 6vrig personal och var darfér mana om
att lamna 6ver till ratt kollega. Barnmorskorna sag att det fanns en risk att férdomar spreds
vid rapportering och journalféring. Det var av yttersta vikt att dokumentation och planering
var tydlig och respektfull vid éverlamnandet till férlossningen, BB och BVC for att kvinnan
inte skulle bli misstankliggjord. Barnmorskorna uttryckte att det fanns en risk for att de sjalva
blev sedda som mérkliga av annan vardpersonal, da de arbetade med dessa kvinnor. Det var
av betydelse for barnmorskorna att inte bli for avvikande, eftersom de da inte langre kunde

hjalpa kvinnorna i samma utstrackning.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens val av design med kvalitativ intervjustudie som metod beddmdes vara relevant i
forhallande till syftet da studien skulle besvaras utifran erfarenheter (Kvale & Brinkman,
2014). Fokusgruppsintervjuer ar en metod som ocksa skulle kunna vara lamplig i forhallande

till syftet, da det finns flera fordelar, exempelvis att metoden ar effektiv gallande att samla in
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stora mangder kvalitativa data pa kort tid samt att gruppdynamiken kan hjélpa deltagarna att
hélla sig till &mnet (Robinson, 1999). Dock valdes individuella intervjuer som metod eftersom
det var svart att hitta tider som passade for intervjupersonerna. Dessutom kréaver
fokusgruppsintervjuer en hogre grad av expertis av samtalsledaren jamfort med vad som kravs
vid individuella intervjuer (Robinson, 1999). Vid fokusgruppsintervjuer kan det &ven bli
problematiskt att uppréatthalla konfidentialiteten (a.a.).

Urvalets tillvagagangssitt har betydelse for resultatets giltighet, en annan avgorande faktor for
ett bra resultat ar att intervjupersonerna har erfarenhet av det som ska studeras (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2017). Urvalet i studien kom till att ske med bade strategiskt- och
tillganglighetsurval med sndbollsteknik. Detta medférde att intervjupersonerna hade
erfarenhet av att varda gravida kvinnor med missbruk inom svensk madrahéalsovard och

darmed ansags resultatet ha en giltighet i forhallande till syftet.

Urvalet bidrog till en variation av erfarenheter. Dessa variationer var olika stader och olika
langd pd arbetslivserfarenhet inom omradet. Aven tillganglighetsurval med snébollsteknik
bidrog till en variation bland barnmorskorna. Detta genom att vissa barnmorskor var
verksamma vid intervjutillfallet medan andra hade tidigare erfarenhet av att vara verksam
inom omradet. Variationen ansags bidra till att de verksamma barnmorskorna kunde beskriva
erfarenheter utifrdn dagens verksamhet och samhallets nuvarande utmaningar. Barnmorskor
som inte langre var verksamma inom omradet upplevdes ha en distans till amnet med tid for
reflektion dver det arbete som utforts. Dessa faktorer tros ha bidragit till en variation av djup
och bredd i studiens resultat (Graneheim & Lundman, 2017; Malterud, 2014).
Snobollstekniken bidrog till att studien utfordes inom ett begransat geografiskt omréade i sédra
Sverige. Malet var att strategiskt urval skulle skapa en geografisk spridning av barnmorskor
fran olika delar av landet, en variation som uteblev. En intervju var planerad i mellersta
Sverige men intervjupersonen avbgjde av oklar anledning. Trots den begransade geografiska
spridningen av barnmorskor ansags materialet halla en hog kvalitet da det inneholl rikligt med
olika nyanser och variationer av erfarenheter. Dédrav inkluderades inte fler intervjupersoner i
studien. Det insamlade materialet bedéms svara mot syftet och halla en hog kvalitet, vilket ger
studien en 6kad giltighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Studiens syfte var utgangspunkt for formulerandet av intervjuguiden men aven forfattarnas

forforstaelse har paverkat utformningen. Detta gav sig bland annat uttryck i formulerandet av
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fragor som berdrde barnmorskors utmaningar och fortroende vid vardandet av gravida
kvinnor med missbruk. Lundman & Hallgren Graneheim (2017) menar att forforstaelsen inte
skall sédttas inom parentes utan istéllet anvandas i processen for att styrka resultatets
trovardighet. Forfattarna hade en begransad erfarenhet av att utforma intervjuguider. For att
styrka intervjuguidens giltighet utfordes en validerande pilotintervju som sedan utgjorde
underlaget for den slutgiltiga intervjuguiden (Olsson & Sorensen, 2011). Intervjupersonerna
fick ta del av intervjuguiden skriftligen pa forhand enligt onskemal. Det gav
intervjupersonerna mojlighet och tid att ta stallning att utféra intervjun eller inte (Bell &
Waters, 2016). Detta tros bidra till en mental forberedelse och eftertdnksamhet vid de
tillfallena intervjupersonerna upplevde behov av att forbereda sig. Det var inte samtliga som

hade behovet av att lasa guiden pa forhand dven om majlighet gavs.

Det anses vara en styrka att bada forfattarna var med under samtliga intervjuer, vilket 6kade
mojligheten till nya infallsvinklar och uppféljningsfragor. Om fler personer utfor intervjuerna
ar det tankbart att fler erfarenheter uppmérksammas (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).
Trots detta upptacktes i efterhand att svaren inte alltid foljdes upp med fragor som hade
kunnat bidra till svar pa studiens syfte. Detta tros bero pa forfattarnas begransade erfarenhet
av intervjumetodik, vilket ses som en svaghet da en storre erfarenhet inom omradet hade
kunnat bidra till ett djupare material. Vid datainsamling med intervjuer har forskaren
delaktighet i den text som skapas under intervjun (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).
Under intervjuerna forsokte forfattarna forhalla sig neutralt pa sa sétt att egna tankar,
funderingar eller véarderingar inte delgavs intervjupersonerna. Detta anses 6ka studiens
trovardighet (Olsson & Soérensen, 2011).

Efter varje intervju gavs tid at reflektion och diskussion forfattarna emellan och tankar som
vacktes skrevs ner infor analysprocessen (Burnard, 1991). Det fanns utrymme att fa distans
till det transkriberade datamaterialet innan analysprocessen paborjades, vilket har underlattat
arbetet med att hitta monster i materialet och framhéva intervjupersonernas egna roster
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Forfattarnas forforstaelse for omradet som studerats
tros ha varit en fordel under analysprocessen (a.a.). Fenomenet som studien behandlat anses
vara av en komplex natur, forfattarnas forforstaelse bedéms ha skapat en djupare forstaelse
som underlattat identifieringen av monster i materialet. Resultatets kategorier har utvecklats
med varierande abstraktionsniva beroende av innehallet och anses ge en dkad tillforlitlighet

(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Likasa har forfattarna kontinuerligt reflekterat och

27



diskuterat under processens gang och analyserat delar av materialet gemensamt, vilket ocksa
ar en fordel for resultatets tillforlitlighet da koder och kategoribenamningar kan bli mer
sammanhallna (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Gemensam analys, diskussion och
reflektion har varit nddvéandig pa grund av forfattarnas begransade erfarenhet, det har dven
bidragit till att kategorierna har blivit synligare for forfattarna. Med tanke pa forfattarnas
begransade erfarenhet har studiens handledare tagit del av det raa datamaterialet samt varit
delaktig med nya infallsvinklar under analysprocessen. Vid utvecklandet av kategorier har det
varit komplext att sarskilja de erfarenheter som delgivits barnmorskan av de vardade
kvinnorna och de erfarenheter som barnmorskorna sjalva upplevt, dar bada delar besvarade
syftet. Citat har anvants som en forstarkande beskrivning av resultatet, detta bidrar till en 6kad
giltighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2017) &r det upp till 1asaren att bedéma om resultatet
ar overforbart till andra sammanhang eller grupper. Bedémning av studiens 6verforbarhet
okas med hjalp av den redogorelse som utforts utifran urval, deltagare, datainsamling och
analys (a.a.). Utifrn den kontext fenomenet har studerats och med det resultat som beskrivits
ar mojliga omraden med aktuell 6verforbarhet exempelvis basmodrahélsovarden i Sverige.
Overforbarheten borde dock inte vara begransad till svenska forhéllande da resultatet

beskriver en individanpassad flexibel vard for gravida kvinnor med missbruk.

Resultatdiskussion

Ett betydelsefullt resultat, var vikten av att bygga upp en tillitsfull relation med kvinnan. Detta
fynd stammer val 6verens med tidigare forskning som bedrivits ur kvinnans perspektiv med
betoning av vikten av en fortroendefull relation (Jones et al., 2014; Roper & Cox, 2017,
Nordenfors & Hojer, 2017) En tillitsfull relation var dven en forutsattning for vardandet och
anses visa pa de krav som stélls pa barnmorskan med den komplicerade vard det innebér att
varda gravida kvinnor med missbruk (Halldorsdottir och Karlsdottir, 2011; Miles, Chapman,
Francis & Taylor, 2014). Ett sétt att skapa en tillitsfull relation mellan kvinnan och
barnmorskan skulle kunna vara att arbeta enligt arbetsmodellen caseload. Caseload innebar att
en barnmorska tar hand om ett visst antal gravida kvinnor per ar; kvinnorna féljs sedan under
hela graviditeten, forlossningen och under puerperium (Ricchi et al, 2019). Det har visat sig
att caseload kan forebygga FASD i samband med vard av gravida kvinnor med

missbruksproblematik (Reid, Gamble, Creedy, & Finlay-Jones, 2019). Detta genom att
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arbetsmodellen 6kar graden av kontinuitet som i sin tur framjar tillit i den vardande relationen

(a.a.).

Barnmorskornas syn pa deras egna personliga egenskaper och den kompetens som kravs i
vardandet av gravida kvinnor med missbruk stamde 6verens med vikten av att barnmorskan
ska vara genuin, icke ddmande, utvisa empati samt ha en vilja att géra gott (Halldorsdottir och
Karlsdottir, 2011). Dessutom visade resultatet att det var av betydelse att barnmorskan kunde
kommunicera pa ett satt som kvinnan forstod och att barnmorskan stravade efter att skapa en
trygg och saker miljo foér mor och barn. Det var &ven av vikt for barnmorskan att kunna
uppratthalla en professionell relation med kvinnan och att barnmorskan var medveten om sina

egna attityder och kénslor (a.a.).

Ett fynd pekar pa att det kunde vara problematiskt att arbeta med kvinnor som inte
identifierade sig som missbrukare. Kvinnor som utat sett levde vanliga liv med sysselsattning
och bostad men dar cannabis och alkohol var forekommande var svara att fa till insikt om
situationens allvar. Detta ligger i linje med resultat fran en amerikansk intervjustudie (Holland
et al., 2016) som visar pa att sjukvardspersonal upplever att gravida kvinnor som anvander
cannabis inte ser anvandandet som ett drogmissbruk. Kvinnans kultur framkom &ven ha
betydelse for synen pa anvandande av en viss substans. Med kultur menas de normer,
varderingar, attityder och beteenden som &r typiska for en viss kultur och som éverfors dver
generationer (Phinney, 1996). Kulturens betydelse stammer 6verens med tidigare forskning
som visar pa att det finns skillnader i risken att hamna i ett missbruk beroende pa kulturell
tillhorighet (Fisher, Zapolski, Sheehan & Barnes-Najor, 2017). Att flera lander i varlden har
legaliserat anvandande av cannabis (Chang et al., 2019; Hakkarainen, 2016; Holland et al.,
2016) och att unga personer idag ser cannabis som mindre skadligt (Burdzovic Andreas,
2019) skulle kunna tolkas som en 6kande acceptans i samhéllet. En 6kande acceptans skulle i
sin tur kunna gora att andelen kvinnor som fortsétter att anvénda cannabis under graviditeten
okar. Forutom kulturens och samhallets inverkan pa substansanvandandet, ar korrekt
information av betydelse. Det verkar dock inte endast vara gravida kvinnor som saknar
kunskap om substansers skadeverkningar under graviditeten. Enligt Chiodo et al (2019)
uppgav mer an en tredjedel av tillfrdgade barnmorskorna och sjukskoterskorna som arbetade
inom prenatal vard i USA, att det var riskfritt att dricka alkohol under atminstone en av
graviditetens trimestrar. Studier rapporterar att det finns en kunskapsbrist bland

sjukvardspersonal om skadeverkningar av cannabisanvandande under graviditeten. Enligt
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Holland et al (2016) upplevde sjukvardspersonal att de inte hade tillracklig kunskap om
cannabisanvandande under graviditeten for att kunna ge gravida kvinnor adekvat information.
Det har dven visat sig att kvinnor upplever bristande och tvetydig information fran sjukvarden
angaende alkoholintag under graviditeten (Crawford-Williams, Steen, Esterman, Fielder, &
Mikocka-Walus, 2015). Dessa resultat pekar pa att fosterskador kanske hade kunnat
forhindras med battre information om de faktiska skadeverkningarna.

Ett intressant fynd var hur barnmorskorna tankte kring att stélla fragor om alkohol, droger och
lakemedel. De uppgav att det var betydelsefullt att inte fraga generellt om droganvandande,
utan att istallet specifikt fraga om den gravida kvinnan anvande cannabis, for att upptacka ett
missbruk. Detta resultat stammer véal éverens med tidigare forskning (Holland et al., 2016).
Barnmorskorna som intervjuades, menade att hdlsosamtalets primara syfte hade varit att
sakerstalla att kvinnan informerades om sadant som kunde vara skadligt for graviditeten och
aven ett satt for barnmorskan att upptacka och forebygga risker relaterat till intag av skadliga
substanser. Att inte stéalla dessa fragor kunde fa forodande konsekvenser (Floyd et al., 2008).
Resultat fran en icke-randomiserad studie fran Australien visar pa att 25% av kvinnorna i
modrahalsovarden screenas inadekvat eller inte alls angaende deras alkohol- och drogvanor,
trots att detta ar starkt rekommenderat (Seib et al., 2012). Studiens resultat visade pa att
fragor, med syfte att upptacka missbruk, hade en tendens att komma bort bland allt annat
arbete som skulle utforas inom basmaodrahélsovarden. Att forekomsten av FASD har visats
vara hogre &n forekomsten av Downs Syndrom, trisomi 18, spina bifida och autism spectrum
disorder [ASD] (Popova et al., 2019) kan ses som ett tecken pa att missbruksproblematik hos
gravida kvinnor ar ett omrade som inte ar tillrackligt uppmarksammat. Detta indikerar dven pa
en ojamlik vard, da vissa barn riskerar att fa livslanga skador, redan innan de fods (Williams
& Smith, 2016). Barnmorskors arbetsmiljo paverkar mojligheten att upptécka gravida kvinnor
med missbruksproblematik (Oni, Buultjens, Blandthorn, Davis, Abdel-latif & Islam, 2020).
Saledes borde det vara av hogsta prioritet att sakerstélla att barnmorskors arbetsmiljo och
kunskap gor det mojligt att identifiera gravida kvinnor med missbruksproblematik. Detta for

att kunna ge ratt stod till kvinnor och férhindra att deras barn skadas.
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Konklusion och implikationer

Resultatet visar pa att en av de viktigaste bestandsdelarna i att varda gravida kvinnor med
missbruksproblematik &r att bygga upp en fortroendefull relation, det ar en forutséttning for
vardandet. Det &r av stor vikt att se éver hur fragor om missbruk stélls till gravida kvinnor
inom basmaddrahéalsovarden. Detta, for att i storre utstrackning kunna férebygga och forhindra
att barn drabbas av substansrelaterade skador. Studiens resultat pekar dven pa en
snedférdelning av samhéllets resurser, och att gravida kvinnor med missbruksproblematik inte
ar en prioriterad fraga. Det ar rimligt att anta att det finns en vinst i att varda de gravida
kvinnorna istallet for barn med substansrelaterade skador, bade vad galler ett
samhéllsekonomiskt perspektiv och manskligt lidande. Ett sétt att ge fragan en okad prioritet
och skapa storre mojligheter for en jamlik vard skulle vara en nationell samordning inom
omradet. Vidare finns det behov av ytterligare forskning inom omradet da det verkar finnas ett

stort morkertal och det inte ar kant hur problematiken ser ut i Sverige.
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Bada forfattarna har fordelat arbetet lika mellan varandra under hela arbetsprocessen. Fran

datasokningar, insamling och analys av data till skrivande och slutsatser. Bada har last och
godkant den slutgiltiga versionen.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Inledande fragor

1.
2.
3.

Hur lange har du arbetat med gravida kvinnor som missbrukar?
Under vilken period?

Vad var det som fick dig till att vilja arbeta med gravida kvinnor som missbrukar?

Hur har det varit att arbeta med gravida kvinnor som missbrukar?

Vad &r speciellt med att varda gravida kvinnor som missbrukar jamfort med gravida
kvinnor som inte missbrukar?

Vad dr utmaningen som barnmorska med att arbeta med gravida kvinnor som
missbrukar?

Hur gor du for att vinna kvinnornas fortroende?

Vad bér du med dig fran dina erfarenheter?

Vad &r det viktigaste som barnmorska i arbetet med dessa kvinnor?
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