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Abstract

Titel: Graviditet och alkohol — Missbruk - Riskbruk
Forfattare: Ingela Allert och Sofie Andersson
Nyckelord: graviditet, alkohol, missbruk, riskbruk, FASD.

Vi har genom en textanalys studerat artiklar ur tidskrifterna A&N - alkohol & narkotika samt
Socionomen - facktidskriften for kvalificerat socialt arbete. Vi har granskat diskussionen
kring hur kvinnors nyttjande av alkohol under graviditeten ser ut i Sverige. Hur ser eventuella
konsekvenser ut for de barn som utsétts for alkohol som foster? Vad ar budskapet i artiklarna
for oss som blivande socionomer? Det finns de kvinnor som innan de blir gravida har ett
drogberoende och som behdver hjalp for att kunna ge sitt kommande barn en drogfri miljg,
men det finns ocksa de kvinnor som anser att de nyttjar en sa liten méangd alkohol att de inte
behdver andra pa sitt dryckesmaonster nar de blir gravida. Som metod har vi har anvént oss av
argumentationsanalys for att hitta argumenten i diskussionerna. Vi har sedan analyserat
argumenten med teorierna om stampling, stigmatisering och social konstruktionism.

Vi har funnit att de kvinnor som har ett missbruk nédr de blir gravida behover
specialistkompetens fran sjukvarden och ett omfattande stod fran socialarbetare for att kunna
ge det véntade barnet en drogfri miljo. Som ett stod for fortsatt drogfrihet behdver insatserna
fran socialtjansten finnas kvar i form av uppféljning ett par ar men insatsen skall da framst ha
fokus pa barnet, dess uppvaxtmiljo och vara ett stod i foraldrarollen. For de kvinnor som har
ett riskbruk, da de valjer att dricka alkohol under graviditeten, racker det manga ganger att ge
adekvat information om alkoholens paverkan péa fostret for att fa dem att &ndra sina
alkoholvanor. Alkoholskador pa barnen ar svardiagnostiserade bland annat eftersom
mammans alkoholkonsumtion under graviditeten méste vara dokumenterad och att manga av
symptomen aven kan ha andra orsaker. Om barnet inte far en diagnos ar det ocksa svart att fa
tillgang till ratt hjalp och stod.
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1. Inledning

Vi bestdmde oss i ett tidigt stadium att skriva om missbruk eftersom vi ville fordjupa oss i
amnet och senare dven kunna anvanda oss av kunskapen i vart kommande yrkesliv. Ingela
hade last malgruppskursen ”Alkohol- och narkotikamissbruk — teoretiska perspektiv och
sociala interventioner” och ville fortsétta att fordjupa sina kunskaper dar. Sofie har inte l&st
den kursen men ville ldra sig mer i &mnet.

Var forestallning och utgangspunkt i uppsatsen var att alla kvinnor i Sverige slutar dricka
alkohol nar de blir gravida. Vi tankte darfor att den grupp vi ville titta pd redan har ett
etablerat missbruk innan de blir gravida och darfor inte slutar dricka alkohol. Vad som kom
upp néar vi borjade titta pa tidigare forskning var att 30 % av kvinnorna i en studie fortsatte att
dricka alkohol under graviditeten (Goransson et al, 2003). Det visade sig att manga kvinnor
fortsatter att konsumera alkohol efter att de blivit gravida eftersom de anser att de har ett
kontrollerat drickande, i sm& méangder, som inte skadar barnet. Ett nytt ord, riskbruk, dék upp
for oss. En i vanliga fall acceptabel méangd alkohol blir en riskfylld mangd under graviditeten.
Vi fann darmed tva nyckelbegrepp for var uppsats, missbruk och riskbruk.

Den totala alkoholkonsumtionen 6kar stadigt i Sverige, mellan 1995 och 2005 6kade den med
30 %. Man dricker mer an dubbelt s& mycket alkohol som kvinnor men sett i ett langre
tidsperspektiv star kvinnornas andel av den totala alkoholkonsumtionen for den storsta
okningen. Nér totalkonsumtionen stiger sa 6kar ocksa antalet som far problem péa grund av
alkoholen. De flesta riskkonsumenterna finns i aldern 18-29 ar dar 25 % av kvinnorna har en
riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion (SOU 2006:57). Berusningsdrickande, minst fem
standarddrinkar vid ett och samma tillfalle, forekommer bland 5-20 % av kvinnorna i fertil
alder. En omfattande litteratur visar att alkohol har ogynnsamma effekter pa fostrets
utveckling. Skador kan uppkomma &ven vid en liten alkoholkonsumtion eftersom fostret har
en hog kanslighet for alkohol vid olika perioder i utvecklingen. Eftersom det inte finns nagon
séker grans for hur mycket alkohol en kvinna kan dricka innan fostret riskerar att skadas ar
rekommendationerna i Sverige att avsta helt fran alkohol under graviditeten (Sarman, 2009).

De flesta minskar sin alkoholkonsumtion forst nar de vet att de &r gravida, vilket for manga &r
forst i sjatte veckan eller senare. Det innebér att en sen upptéckt av graviditeten manga ganger
utsatter fostret for stora risker. Idag ar de flesta forskare 6verens om att en konsumtion pa 10-
12 gram alkohol, en standarddrink (33cl starkol eller ett glas vin), om dagen ér tillrackligt for
att skada fostret. En okad risk for missfall under den forsta tredjedelen av graviditeten,
tillvaxthdmning av fostret, minskad fodelsevikt samt forsamrad tillvaxt och intellektuell
utveckling efter fodseln ar konsekvenser som kunnat faststallas efter denna konsumtion
(Sarman, 2009). Mddravardscentralerna (MVC) utfor en screening om alkoholvanor bland
alla som soker sig till dem. Det innebar att de staller fragor om kvinnans alkoholkonsumtion
for att sedan gora en beddmning om eventuella insatser behdvs. Om ett missbruk identifieras
ska barnmorskan tillsammans med kvinnan ta kontakt med socialtjansten for vidare utredning
om hjélpbehovet. Omvant ska &ven socialtjdnsten som har kontakt med en gravid kvinna
formedla en kontakt med MVC om en sadan inte redan finns. De flesta gravida kvinnor vill ta
emot stod och hjalp for att skydda det vantande barnet. Manga uppskattar dven ett fortsatt stod
efter forlossningen (Socialstyrelsen, 2007).



1.1 Syfte och fragestéallning

Vi vill hitta argumenten i diskussionen kring kvinnors nyttjande av alkohol under graviditeten
och senare eventuella konsekvenser for barnet. Detta tdnker vi géra genom att studera artiklar,
ur tidskrifterna A&N - alkohol & narkotika samt Socionomen - facktidskriften for kvalificerat
socialt arbete, som &r skrivna under 2000-talet i Skandinavien.

Hur gar diskussionen kring prevention, behandling och stod fér kvinnorna géllande
drogfrihet!?

Hur diskuteras det kring barnen som har fatt skador pa grund av moderns nyttjande av alkohol
under graviditeten?

Vilket ar budskapet i artiklarna fér yrkesverksamma samt blivande socionomer?

1.2 Bakgrund

| det har avsnittet presenterar vi fakta som vi anser ar relevant for att oka forstaelsen for var
studie.

1.2.1 Alkoholkonsumtion under graviditeten

Det saknas studier som visar att sma mangder alkohol verkligen ger bestdende skador pa
fostret. Motsatsen ar dock inte fastslagen och senare ars forskning visar snarare pa att aven
sma mangder alkohol kan ge skador pé fostret. Det finns ménga olika faktorer som paverkar
skaderisken pa fostret, t ex mammans halsotillstdnd och fostrets kanslighet. Det ar darfor
omojligt att sdga nagot om den individuella risken vid alkoholkonsumtion under graviditeten
och att faststalla ndgon saker konsumtionsniva (Sarman, 2009).

Alkoholkonsumtionen bland kvinnor Okar successivt och berusningsdrickande, minst fem
standarddrinkar vid ett och samma tillfalle, forekommer bland 5-20 % av kvinnorna i fertil
alder. Den generella uppfattningen bland lakare, barnmorskor och forskare ar att de flesta
kvinnor drar ner pa sin alkoholkonsumtion under graviditeten. Nar minskningen sker varierar
dock. De flesta minskar sin alkoholkonsumtion forst ndr de vet att de &r gravida, vilket for
manga ar forst i sjatte veckan eller senare. Det innebar att en sen upptackt av graviditeten
manga ganger utsatter fostret for stora risker genom en hdg alkoholniva (Sarman, 2009).

Idag ar de flesta forskare Gverens om att en konsumtion pad 10-12 gram alkohol, en
standarddrink (33cl starkdl eller ett glas vin), om dagen &r tillréckligt for att skada fostret.
Den nivan av alkoholkonsumtion har kunnat relateras till en ¢kad risk for missfall under den
forsta tredjedelen av graviditeten. Tillvaxthdmning av fostret, minskad fodelsevikt samt
forsamrad tillvaxt och intellektuell utveckling efter fodseln ar andra konsekvenser for barnet
som denna konsumtionsniva kan ge. Djurforsok pa gnagare och apor har visat att fostrets
hjarna ar kénsligt for exponering av alkohol under hela dess utveckling, vilket sker under hela
graviditeten. Det finns studier som tydligt visar att en regelbunden alkoholkonsumtion i sma
mangder eller av stérre méangder, minst fem standarddrinkar, vid enstaka tillfallen ger skador
pé nervcellerna. Djurforsék pa apor har visat att om mamman drack 1-2 standarddrinkar per
dag under graviditeten fick ungarna problemen hyperaktivitet och férsémrad uppmarksamhet
under uppvéxten. Om mamman istéllet fick alkohol motsvarande ett berusningsdrickande,
minst fem standarddrinkar, en gang i veckan under de forsta sex veckorna av graviditeten
uppkom avvikelser i beteende och kognitiv utveckling hos ungarna. I studier gjorda pa barn
som varit utsatta for alkohol under mammans graviditet fann man att alkoholkonsumtion

! Med drogfrihet menar vi total avhallsamhet fran alkohol.



tidigt i graviditeten gav allvarligare effekter pa barnets utveckling an konsumtion av alkohol
senare under graviditeten. Med dessa resultat i atanke ar det inte svart att dra slutsatsen att
total avhallsamhet fran alkohol under graviditeten &r det sakraste skyddet for fostret (Sarman,
2009).

1.2.2 FASD, FAS och FAE

FASD, Fetal Alcohol Spectrum Disorders, ar samlingsbeteckningen for alkoholrelaterade
fosterskador. Skadorna hos barnet kan vara mer eller mindre omfattande och ge saval fysiska
som psykiska misshildningar, t ex utvecklingsstérning. Exempel pa problem som barn med
alkoholskador kan fa ar koncentrations- samt inlarningssvarigheter, hyperaktivitet,
aggressivitet, minnesstérningar, éverkanslighet mot intryck, problem med mat och sémn samt
sociala svarigheter. De psykiska storningarna ger funktionsnedsattningar som inte ar synliga
men bestaende for hela livet. Manga ganger stélls, pa grund av okunskap, for hdga krav pa
dessa barn som de inte klarar att leva upp till. Féljden kan bli daligt sjalvfortroende och
psykosociala problem eftersom livet ofta prdaglas av misslyckanden. Personer med
alkoholskador hamnar dérfor ofta i missbruk och kriminalitet (fasforeningen.nu). Det &r dven
vanligt med svarigheter i skolan och med depression, angest och sjalvmordstankar. Det ar
svart att diagnostisera alkoholskador da symptomen aven kan ha andra orsaker men
forekomsten av barn med FASD uppskattas till omkring 10 barn per 1000 fédda (Sarman,
2009).

En del barn som féds med alkoholskador uppfyller &ven kriterierna for FAS, fetalt
alkoholsyndrom. For att diagnosen FAS ska kunna stallas maste moderns missbruk under
graviditeten vara konstaterat. De tre kriterierna for diagnosen FAS ér tillvaxthamning pa
barnet, paverkan pa hjarnan och centrala nervsystemet samt missbildningar som ger specifika
ansiktsdrag (fasforeningen.nu). Det berdknas vara ungefar 0,5 -1,5 barn pa 1000 fodda i
vastvérlden som &r drabbade av FAS (Sarman, 2009). Barn med FAS har ett speciellt
utseende med platt ansikte, kort och bred nésa, tunn underldpp, underutvecklad kake och ett
extra veck i dgonvran. De barn som inte har lika stora skador kan istéllet ha FAE, fetala
alkoholeffekter. For att fa diagnosen FAE behdver bara tva av kriterierna ovan vara uppfyllda
(medicallink.se). Foréldrar till barn med alkoholskador behdver information och kunskap
eftersom dessa barn kraver mer och for att barnet ska fa en gynnsam utveckling och uppvaxt.
Ett barn med FAS kostar samhallet omkring tio ganger mer &an ett friskt barn. Det finns en
ideell organisation, FAS-foreningen, som ger stéd och rad i fragor som rér barn med
alkoholskador. Foreningen ar ocksa en kunskapsbank med information och fakta om
alkoholrelaterade fosterskador. Den arbetar dven for att barn ska fa en diagnos och pa sé vis
oOka forstaelsen for barnens svarigheter (fasforeningen.nu).

1.2.3 CAN - centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

CAN 4r en organisation som grundades 1901 och har drygt 40 organisationer som
medlemmar. Uppgiften ar att sprida information om alkohol och narkotika. Detta gérs genom
konferenser, kurser, publikationer, webbsidor samt CANs eget bibliotek. CAN tar inte
stallning i politiska fragor géllande alkohol- och narkotika. Det finns lansombud fér CAN, i
Sveriges alla lan, som har en bra kdnnedom om situationen i regionen och kontakter med dem
som arbetar drogférebyggande. Varje ar gér CAN en rikstackande enkatundersokning pa
skolorna om drogvanor bland elever i arskurs nio och andra aret pd gymnasiet. CAN ger
ocksa ut en rapport, Drogutvecklingen i Sverige, varje ar som ar en betydande statistiksamling
pa drogomradet (can.se).



A&N - Alkohol och narkotika

CAN ger ut tidskriften, A&N — alkohol och narkotika, som utkommer sex ganger per ar. Det
ar en populdrvetenskaplig tidskrift som bevakar forskning, statistiska nyheter, lagstiftning och
andra aktuella handelser inom drogomradet. A&N é&r en drogpolitiskt oberoende tidskrift dar
du kan hitta bade faktaartiklar och sociala reportage. | de flesta nummer agnas innehallet at att
generellt belysa ett aktuellt tema, t ex missbruksvard for kvinnor, barn och droger,
metadonbehandling mm. (can.se).

1.2.4 Socionomen

Socionomen — facktidskriften for kvalificerat socialt arbete, &gs av akademikerforbundet SSR
och utkommer é&tta ganger per ar. Den startades 1987 och har utvecklats med hjalp av
frilansjournalister som &r val insatta i det sociala arbetet och dess problematik. Manga artiklar
ar idag skrivna av yrkesverksamma socialarbetare. Tidskriften har ocksa flera recensenter
(akademssr.se).

1.2.5 Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard

Végledning for socialtjanstens och hélso- och sjukvardens verksamhet for personer med
missbruks- och beroendeproblematik

Under senare ar har Socialstyrelsen konstaterat att antalet personer med missbruk- och
beroendeproblematik Okat och att strukturen i varden for denna grupp har forandrats.
Dessutom kan man se att det finns stora skillnader i hur man bedriver varden runt om i landet.
Darfor har Socialstyrelsen tagit fram nationella riktlinjer for omradet for att gora varden
tydligare och mer enhetlig. Arbetet att ta fram riktlinjer &r ett gemensamt samarbete mellan
forskare och olika experter inom medicinska, psykologiska och sociala omraden. Arbete leds
av Socialstyrelsen och riktlinjerna ges ut som stod till de beslutsfattare (t ex politiker och
verksamhetschefer) som har ansvar dver hur Sveriges gemensamma resurser skall fordelas.
En nationell riktlinje visar pa nyttan och riskerna med olika atgarder och ar en garanti for att
aktuell forskning ar genomgangen och varderad (socialstyrelsen.se).

I de nationella riktlinjerna finns ett eget kapitel dar problematiken kring och konsekvenserna
av anvandning av alkohol och narkotika under graviditeten lyfts fram. Den expertgrupp som
tillsammans har forfattat texten har kommit fram till vissa slutsatser t ex att alkoholintag
under graviditeten har skadliga effekter pa fostret och att det inte finns ndgon bevisad ofarlig
méngd alkohol for fostret. En annan slutsats pekar pa att det saknas evidens for specifika test
for gravida kvinnors alkoholintag men sager anda att det psykologiska testet AUDIT kan
anvéndas for utredning av gravida kvinnors alkoholbruk. Vidare har de kommit fram till att
det &r viktigt att erbjuda olika typer av socialt stéd till denna grupp som komplement till
behandlingsinsatser. Dar ser man ocksa att den eventuellt involverade partnerns bruk har stor
avgorande inverkan pa den blivande modern (Socialstyrelsen, 2007).

Nar det galler gravida kvinnor far begreppen missbruk och riskbruk en speciell innebord.
Alkoholkonsumtionen som for en icke gravid kvinna kan bedémas som ofarlig, kan nar hon
blir gravid bedémas som farlig, i forhallande till fostret. Det kan darmed komma att betraktas
som ett riskbruk. Detta maste tas i beaktande vid samtal om eventuell behandling. Dar maste
utgangspunkten bli att det ar fostret och det blivande barnet som maste skyddas. Det har lange
varit en hornsten i svensk alkohol- politik att skydda tredje man, den som indirekt drabbas av
negativa effekter av missbruk. Det galler dven vald, rattfylleri och annan kriminalitet. Har

4



maste problematiken kring det ofédda barnets risk for skador av moders beteende lyftas fram.
Bruket av alkohol under graviditeten har manga sidor eftersom det utgér en stor fysisk
belastning pa bade modern och fostret och darfor ar det angeldget att rehabilitera den blivande
modern. Man vet inte helt sakert an hur fostrets hjarna paverkas av alkohol. Det &r svart att
bedriva studier av fosterhjarnan hos manniskor men det har bedrivits studier pa djur. Man vet
att olika organ anlaggs vid olika tidpunkter i fosterutvecklingen under de forsta 80 dagarna av
graviditeten (den forsta tredjedelen). Den biologiska sarbarheten borjar vid 28 dagar efter
befruktningen, da anlagen till centrala nervsystemet bildas. Vidare utvecklas och forfinas
fosterhjarnas under den sista tremanadersperioden av graviditeten och under
nyfoddhetsperioden. Darfor kan alkoholkonsumtion under amningen ocksa skada barnets
hjarna (Socialstyrelsen, 2007).

Det finns ganska lite information fran Sverige om konsumtion av alkohol bland gravida
kvinnor. Vad man vet ar dock att konsumtionen av alkohol har ékat kraftigt i Sverige sedan
1997. | sammanhanget ar det ocksa oroande att konsumtionen har 6kat bland kvinnor i
aldersgruppen 26-36 ar, eftersom det ar i den alder de flesta fodslar sker. Det saknas uppgifter
om gravida kvinnors konsumtionsmangd och dryckesmonster i ett 1angre tidsintervall. Enligt
utlandska studier verkar inte graviditeten har ndgot inflytande pd kvinnors alkoholkonsumtion
pa langre sikt. Samtliga studier visar att manga avstar helt eller minskar pa sin konsumtion
under graviditeten for att sedan aterga till sina tidigare vanor. Tyvarr visar det sig ocksa att
det finns kvinnor som inte &ndrar sina dryckesvanor alls under graviditeten (Socialstyrelsen,
2007).

Det ar svart att fa tag pa uppgifter om prevalens (antalet som finns vid ett givet tillfalle) och
incidens (antalet nya fall som intraffar under en specifik period) av alkoholskadade barn. Det
kan bland annat bero pa svarigheterna med att stalla diagnos. Dels syns inte skadorna direkt
vid forlossningen utan visar sig forst da barnet vaxer och utvecklas och dels kan det finnas
likartade syndrom hos barnet som inte beror pa moderns alkoholkonsumtion. Man maste
darfor veta om moderns konsumtion for att kunna stéalla rétt diagnos. Alkohol ar alltsa en yttre
faktor som ger upphov till misshildningar hos fostret. Effekt pa fostret ar dosrelaterade, ju
hogre dos desto stérre skador. Den svaraste skadan &r reducerad hjarnvikt pa grund av
celldod. Alkoholskador pa fostret kan resultera i fetalt alkoholsyndrom (FAS) eller fetala
alkoholeffekter (FAE). Man har ocksa funnit att barnet kan fa neuropsykologiska stérningar
t.ex. ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Det ar forst nar barnet ar 4-5 ar som
FAS och andra diagnoser kan stéllas (Socialstyrelsen, 2007).

| djurforsok har man visat att alkoholen paverkar arvsmassan. Darfor har observationer
kunnats gora som visar att samma mangd alkohol verkar medféra olika risker for fosterskador
hos olika individer. Man har foreslagit att saval olika arftliga (genetiska) faktorer som
alkoholens paverkan under olika kritiska skeden i fosterutvecklingen skulle kunna forklara
skilda verkningar och risker. Saval som alkohol bryts ner som hur den verkar kan vara olika
hos olika individer. Dessa observationer talar for att liknande skador kan uppkomma pa
manniskor (Socialstyrelsen, 2007).

Vidare visas i en oversikt bl. a. hur en enstaka kraftig 6verkonsumtion av alkohol (som
fororsakar forgiftning) kan récka for att doda en miljon hjarnceller hos ett foster.
Skademonstret kan da efter resonemanget ovan bli olika beroende pa nar under graviditeten
alkoholen tillfors. Man har funnit inlarningssvarigheter hos skolbarn vars modrar uppgivit att

de har druckit fem drinkar eller fler vid ett tillfalle och man har i en annan studie pa spadbarn
(6,5 man), vars modrar uppgivit att de druckit i genomsnitt en drink per dag, sett att de



uppvisat brister i ett intelligenstest. Man vet inte exakt vilka koncentrationer av alkohol som
ar skadliga for fostret och darfor finns ingen god evidens om riskfri konsumtionsniva och hur
man kan bruka alkohol sé det blir ofarligt for fostret (Socialstyrelsen, 2007).

Psykosociala riskfaktorer 6kar alkoholkonsumtionen under graviditeten. Det finns starka skal
att utreda psykosociala riskfaktorer hos den gravida kvinnan eftersom riskfaktorerna ofta &r
kopplade till en hdgre konsumtion av alkohol. Riskfaktorer kan vara psykosociala och/eller
medicinska som t ex vald, psykisk sjukdom eller HIV-infektion. Har finns det en oklarhet om
vad som orsakar vad. Har beroendet lett till eller forstarkt uppkomsten av vissa av de
bristsituationer kvinnan lever i, eller &r det tvartom? Det ar dock sa att de kvinnor som utsatts
for vald har en 6kad benagenhet att anvanda alkohol. Har uppkommer den svara situationen
da man vill ge behandling till den gravida kvinnan och hon dessutom &r omgiven av en mangd
riskfaktorer. En behandling kraver en stabil miljé for att bli verksam (Socialstyrelsen, 2007).

Att upptécka och beddéma missbruket — var och hur hittar man klienterna

Det handlar till att bérja med om att anvanda metoder som effektivt identifierar kvinnor med
riskfyllda alkoholvanor s3 tidigt av graviditeten som mojligt. Har &r det oftast
mddrahalsovarden (MVC) som far den forsta kontakten. De utfor screening bland alla kvinnor
som soker sig till dem. Screening innebér att hela befolkningsgrupper undersoks for att
identifiera speciella symtom och sedan rikta insatser till dem som visar sig behdva. Nésta steg
ar att bedoma problemet. Nar det handlar om en kvinna som redan &ar gravid maste hon
erbjudas hjélp med en gang sa att fostret inte skadas och att kvinnan &r i en sadan kondition
nar barnets sedan fods att hon klarar av att ge barnet en god omvardnad. Som tidigare sagts &r
det viktigt att tdnka pa de riskfaktorer som finns kopplat till anvandandet av alkohol. Har ar
det angeldget att bade sociala och medicinska professioner samarbetar kring kvinnan.
Barnmorskan maste tillsammans med kvinnan ta kontakt med socialtjansten om det inte finns
en kontakt och socialtjanst skall pa samma satt hjalpa till med kontakt med MVC om kvinnan
inte har varit dar. Om en person soker hjalp med t ex parrelaterade problem, kriminalitet,
rattfylleri eller langvariga ekonomiska problem ar det inte orimligt att man stéller fragor om
livsstil som inkluderar alkoholvanor. Socialkontor har flera olika kontaktytor dar de tréffar
gravida kvinnor som kan vara aktuella fér nagon insats. Gravida kvinnor kan aven bli féremal
for anmalningar dar omgivningen reagerar pa deras beteende. Det finns dven de som pa eget
initiativ tar kontakt och &r oroliga for sina alkoholvanor (Socialstyrelsen, 2007).

Lagar och regler

Om man misstanker att en kvinna missbrukar alkohol skall en utredning paborjas for att
beddma kvinnans behov av insatser. Det har i olika sammanhang diskuterats om missbruk
under graviditet i sig ar grund for omhindertagande enligt LVM (lagen om vard av
missbrukare) men i dag finns inget stod i lagen for en sadan atgard. Socialtjansten kan inte
vidta atgarder mot kvinnan for att skydda det vantade barnet. Skyldighet enligt 14kap.18
socialtjanstlagen att anmala till socialndmnden omfattar inte ofédda barn. Av 14kap.28 sjatte
stycket sekretesslagen framgar att sekretessen inte hindrar att uppgifter om den gravida
kvinnan eller narstdende till henne lamnas ut fran en socialtjanst- eller hélso- och
sjukvardsmyndighet till en annan sadan myndighet om det behdvs for en nddvandig insats till
skydd for det vantade barnet. Det &r framst uppgifter om kvinnan som kan ld&mnas ut, men
kvinnans familjesituation kan vara av stor vikt fér hennes mojligheter att skydda fostret och
ge barnets den omsorg som senare ar nodvandig och da kan dven uppgifter om narstaende
vara betydande. Barnets intresse gar har fore kvinnans ratt till integritetsskydd
(Socialstyrelsen, 2007).



Behandling

Beroende pa missbrukets svarighetsgrad bor den gravida kvinnan erbjudas flera olika insatser,
fran kort radgivning pa MVC till mer omfattande insatser som en langre behandling. Alla
former av insatser skall bidra till en total avhallsamhet fran alkohol. Klarar inte kvinnan av
Oppenvardsinsatser skall hon ges majlighet till behandling inom slutenvarden. Kvinnor med
missbruk skall kontinuerligt testes for att erbjudas ratt behandling. Det har ocksa visat sig att
de forsta manaderna efter forlossningen ar en sarskilt kritisk period for aterfall. Insatserna bor
ocksa kopplas till de tidigare diskuterade riskfaktorer som kan vara aktuella i den enskildes
situation och insatserna bor darfor involvera en eventuell partner till kvinnan (Socialstyrelsen,
2007).

Etiska aspekter

En etiskt kanslig fraga ar att stalla en FAS-diagnos. Flera lakare har varit kritiska till att stalla
diagnosen eftersom de inte vill skuldbeldgga modern. De foredrar att stélla andra diagnoser
som kan uppkomma pa grund av alkohol som t ex ADHD. Pa sa satt hoppas de att barnet anda
skall fa tillracklig hjalp (Socialstyrelsen, 2007).

1.3 Begrepp

Har definierar vi begrepp som vi anser behdver beskrivas for att 6ka forstaelsen for analysen
och resultatet.

Barnperspektivet

Varje barn har rétt att behandlas med respekt, oavsett bakgrund. Konventionen om barnets
rattigheter antogs av FN:s generalférsamling den 20 november 1989. Det &r det viktigaste
internationella dokumentet som reglerar barnets rattigheter. Pa regeringens hemsida finns
féljande beskrivning av barnkonventionens fyra grundldggande principer.

= Inget barn far diskrimineras pa grund av harkomst, kon, religion, funktionshinder eller
andra liknande skal.
*  Barnets basta ska vara vagledande vid allt beslutsfattande och vid alla atgarder som
ror barn och unga.
= Barn och unga ska tillatas att utvecklas i sin egen takt och utifrdn sina egna
forutsattningar.
=  Barn och unga ska ges majlighet att framfora och fa respekt for sina ésikter i fragor
som berdr dem (regeringen.se).
Sedan Sverige skrev under barnkonventionen 1990 pagar arbetet med att genomféra
konventionen kontinuerligt. Inom socialtjanstens olika omraden ar det viktigt att integrera
barnrattsperspektivet i arbetet. Det innebdr exempelvis att barn och unga ska ha rétt att
komma till tals i fragor som roér dem och att barnets basta alltid ska vara avgorande i
socialnamndens beslut som ror det enskilda barnet. Socialtjanstlagen och LVU har redan
&ndrats for att fortydliga barnperspektivet (regeringen.se).

Moderskap

Moderskap innebdr mycket mer &n att foda och ha ett barn. Det finns en maéngd
forestéllningar om hur en moder ska vara, bete sig, tycka och tdnka som den nyblivna
mamman har att forhalla sig till. Ett vélkant begrepp ar “den goda modern” dar en rad
forestéallningar finns, t ex att medfodd moderskarlek véacks i samma stund som barnet &r fott
och att en kvinna som har barn forst och framst &r mamma och dérmed alltid sétter barnets
och familjens behov fére sina egna. Moderskap har inte alltid uppfattats s& har utan det kan
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ses som ett arv fran 1700-talets upplysning. Den tidens borgerliga kvinnor var utestangda fran
arbetslivet och fann en mening i tillvaron genom att ta hand om barnen och deras uppfostran
(Brembeck, 2003). Moderskapet blev som en allmén roll och en plikt i vilken det dven Iag att
undervisa flickorna till att bli goda modrar (Regnér, 2006). Aven idag &r forestallningen om
“den goda modern” integrerad i vart samhalle genom exempelvis reklamvarlden dar modern
agnar dagarna at att diska, tvatta och laga mat. En forandring av bilden av moderskapet kan
dock urskiljas idag, fran att i borjan av 1900-talet ha varit en plikt till att numer vara nagot
som kvinnan véljer frivilligt. Moderskapet &r fortfarande i centrum for diskussion men det
héller pa att omdefinieras (Brembeck, 2003).

Haavind menar att myten om den goda modern ingar i ett normsystem som samhallet byggt
upp och som kvinnor anpassat sig till. Samhallet forvantar sig att modrar ska ansvara for
barnens liv och utveckling och om de inte klarar av det skuldbeldgger de sig sjalva. Den goda
modern har alltid forekommit samtidigt som sin motpol, den onda modern, t ex styvmodern
eller modern som gor karridr och inte har tid for sitt barn. Mddrar bar med sig en osékerhet
om vad som ar det basta for barnen samtidigt som de &r medvetna om att de sjalva ar viktiga
for att barnen ska kunna utvecklas pa ett bra satt (Haavind, 1974).

Foraldraskap

| Regnérs avhandling (2006) skildras klient- och kontaktfamiljers olika bilder av foraldraskap.
Generellt framkommer att tid och tillganglighet for barnen &r viktiga delar i foraldraskapet
liksom att ge kérlek och att barnen ska kanna sig sedda och 6nskade. En forélder ska finnas
dar for sitt barn sa att trygghet och fortroende skapas. Det gor att barnet kan och vagar vanda
sig till sin foralder for att fa stod och hjalp i olika situationer. Det betonas att tillgangligheten
inte ska hindra granssattning, det ar viktigt att inte gora allt som barnen siger. Méanga anser att
de far stod i sitt foraldraskap av sin partner men dven foraldrar och vanner anges som viktiga
personer. Det framhalls att det Gmsesidiga stodet dar man har varandra och dar man delar pa
foraldraansvaret ar av stor vikt. Nagot som manga ocksa anser viktigt ar att ha egen tid
tillsammans utan barnen eftersom det visar sig i foraldraskapet hur parrelationen fungerar.
Socialsekreterarna i avhandlingen beskriver generellt att en forélder ska tillgodose sitt barns
behov och satta barnet i forsta hand. Foraldern behéver vara nérvarande, ge trygghet och
skydd, vara en forebild samt sétta granser for barnet vilket bland annat handlar om struktur.

Ett jamstallt foraldraskap ar att kunna sarskilja och bryta loss modrandet frdn moderskapet.
Modrandet beskrivs som omvardnaden om barnet, ar kénsneutralt och kan utforas aven av
andra &n de biologiska foraldrarna (Brembeck, 2003). Manga ser idag foraldraskap som
sociala konstruktioner som omskapas for att passa in i dagens samhélle. Det ar inte alltid sa
att dagens foraldrar har nagra givna forebilder i sina egna foraldrar. Tidigare har man enbart
sett foraldraskap som nagot biologiskt vilket man inte gor i samma utstrackning langre
(Franséhn, 2004).

Foraldraskap i familjehem — ett annorlunda foraldraskap

Foraldrar i familjehem beskriver sitt foraldraskap som att de ar ett team déar bada arbetar mot
ett gemensamt mal och dar badas insatser ar lika viktiga. Manga beréttar att detta
gemensamma arbete, tillsammans med att de har varit tvungna att bérja prata med varandra
om saker som de inte tidigare har pratat om, har forstarkt forhallandet. Mannen har alltsa
blivit mer engagerade i omsorgsuppgiften. Det som skiljer fordldraskapet i familjehem mot ett
vanligt foraldraskap ar exempelvis att foraldrarna i familjehemmet inte har ndgon juridisk
bestammanderatt, vilket gor att de inte kan fatta vissa beslut. Det innebér ocksa ett delat
foraldraskap med barnets biologiska foraldrar samt att de inte kan paverka hur lange



placeringen ska vara. Foraldraskapet dr darmed préaglat av en oférutsagbarhet och det géller
ocksad barnets reaktioner som kan vara svara att forutspd. Familjehemsforaldrarna maste
ménga ganger hitta andra foraldrastrategier som kan innebara en extra tydlighet med t ex
reglerna i familjen (Hojer, 2003).

Missbruk

Vad som betraktas som ett missbruk ar till stor del kulturbestamt. | var kultur dricker ca 90 %
av den vuxna befolkningen alkohol. Det & ménniskor sjélva som avgér vad som ska betraktas
som missbruk, en slag individuell tillimpning. Sa att definiera vad som ar missbruk blir ett
resultat av en "forhandling” inom den grupp man tillhor. "Forhandlingen” kan besta av
reflektioner, diskussioner och berattelser som leder fram till och satter mattet pa vad som &r
socialt acceptabelt (Svensson, 1998).

DSM IV &r en diagnosmanual dar man bland annat hittar de kriterier som definierar olika
tillstdnd och avgransar dem fran andra (alna.se).

Missbruk (enligt DSM 1V) — om minst ett av foljande kriterier uppfylls under en och samma
tolvmanadersperiod:

1. Upprepat bruk som leder till att individen misslyckas med att fullgéra sina skyldigheter pa
arbetet, i skolan eller i hemmet.

2. Upprepat bruk i situationer som medfor betydande risk for fysisk skada (t ex rattfylleri).

3. Upprepade problem med réttvisan da personen varit paverkad.

4. Fortsatt bruk trots standiga eller dterkommande problem av social eller mellanmansklig
natur orsakade eller forstarkta av berusning (alna.se).

Vi viljer att anvanda ordet missbruk da vi pratar om de kvinnor som redan innan de blev
gravida uppfyllde nagon av kriterierna ovan.

Riskbruk

Ordet riskbruk anvands nér man vill beskriva att det ligger nara till hands att en person med
hog alkoholkonsumtion inom en snar framtid komma att uppfylla nagot av kriterierna for
missbruk. Tecken pa att man har en riskbrukskonsumtion ar i maénga fall fysiska
effekter/halsostérningar hos individen, t ex somnrubbningar, trétthet, magproblem, oro,
irritation eller hogt blodtryck (alna.se). Darfor &r riskbruk idag ett anvént ord ndr man
samtalar om individens konsumtionsniva inom varden, fran att forr ha pratat om beroende och
hénvisat till socialtjansten (vardforbundet.se).

De nationella riktlinjernas definition av riskbruk &r att en alkoholkonsumtion som fér en icke
gravid kvinna kan bedémas som ofarlig, kan ofta i forhallande till risken for fostret bedomas
som farlig for en gravid kvinna, och darmed betraktas som ett riskbruk (Socialstyrelsen,
2007). Allts3, alkoholkonsumtionen ger inte nagra fysiska effekter hos kvinnan men utsatter
fostret for risk.

2. Tidigare forskning

Vi har i foljande avsnitt ringat in forskningsomradet kring graviditet och droganvandning. For
att bredda kunskapen i uppsatsen ytterligare har vi dven tagit fram och anvant oss av
internationella studier.



| en studie gjord bland 1100 gravida kvinnor i Stockholm visade resultatet att de flesta
kvinnor minskade sin alkoholkonsumtion under graviditeten. 30 % av kvinnorna fortsatte
dock att dricka alkohol regelbundet och av dessa rapporterade 6 % en alkoholkonsumtion tva
ganger i manaden eller oftare. 17 % hade en riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion fére
graviditeten och det visade sig att ett sddant monster var svart att forandra speciellt om det
hade fortgatt under en langre period. En tidig prevention, som anvandning av instrumentet
AUDIT (alcohol use disorder identification test) for att faststélla alkoholkonsumtionen bland
gravida kvinnor och i samband med det radgivning om alkoholens konsekvenser for det
oftdda barnet, har visat sig vara effektivt nar det galler en forandring i beteendet hos kvinnan
och att minska risken for fosterskador (Goransson et al, 2003).

I en annan studie gjord i Stockholm av samma forskare visar resultatet att 15 % av kvinnorna
drack sa mycket att det fanns en risk for fosterskada. Kvinnorna hade da konsumerat
motsvarande en standarddrink om dagen i minst tva veckor eller vid i alla fall tva tillfallen
druckit fem standarddrinkar per gang. Studien visar att de yngsta kvinnorna, de som var drygt
tjugo, slutade dricka direkt nar de blev gravida. Det kan bero pé att de annu inte har skapat
samma alkoholvanor och rutiner som de &ldre kvinnorna har. | studien anvande forskarna
instrumenten AUDIT och sedan TLFB (timeline followback) intervjuer, vilket innebar att
kvinnorna fick uppskatta sin egen konsumtion bakat i tiden. Resultatet visar att langt ifran alla
kvinnor som drack riskfyllt fangades upp med AUDIT-testet. Da AUDIT fangar upp kvinnor
med alkoholproblem kunde slutsatsen dras att alla kvinnor som dricker under graviditeten inte
har sadana problem. | studien fann forskarna med hjalp av TLFB en sarskild kategori med
ofta vélutbildade och skdtsamma kvinnor som fortsatte att dricka under graviditeten. Det héar
var kvinnor som drack ett par glas vin i veckan och endast ett glas per gang och som ansag att
det lilla de drack bara var bra och nyttigt. De hér kvinnornas konsumtion &r helt acceptabel i
vanliga fall, men blir riskfylld nér de véntar barn (Magnusson, Géransson & Heilig, 2005).

De flesta kvinnorna i studien minskade sitt drickande efter sjatte graviditetsveckan men
generellt var det inte forran i graviditetsvecka tolv, vid inskrivningen pd mdédravardcentralen,
som manga av kvinnorna slutade helt med alkoholen. Forskarna anser darfor att en
tidigarelaggning av inskrivningen borde Overvagas for att kunna fanga upp kvinnornas
alkoholvanor redan da. Vidare visar resultatet i studien att en dags utbildning for
barnmorskorna réckte for att kunna anvanda instrumenten AUDIT och TLFB for att kartlagga
alkoholkonsumtion. Bland de kvinnor i studien som fick ett vanligt omhéandertagande av
modravarden fann barnmorskorna endast fyra kvinnor som alkoholanvandare. Nar
barnmorskorna bedémde de kvinnor som forskarna intervjuat identifierade de bara en kvinna.
Studien visar att modravarden med sina vanliga fragor och utan att anvanda en sarskild metod
missar dessa riskdrickande kvinnor. | en annan grupp identifierade barnmorskorna med hjalp
av verktygen ovan 17 % som riskdrickare under graviditeten (Magnusson, Géransson &
Heilig, 2005).

I en studie har Gunilla Sydsjoé och Marie Wadsby under en trearsperiod foljt samtliga gravida
kvinnor vid mddravardcentralerna i Linkoping for att undersoka psykosociala riskfaktorer.
Forskarna har &ven tittat pa hur manga av kvinnorna som blev hanvisade till och deltog i ett
speciellt traningsprogram pa en foraldra- barn klinik. Resultatet visade att det bland de
gravida kvinnorna fanns 4-5 % med psykosociala riskfaktorer. Av dessa kvinnor hade 11 %
ett drogmissbruk. Enbart en av tre kvinnor med psykosociala riskfaktorer blev hanvisade till
kliniken och bara varannan kvinna som hénvisades borjade programmet. Med vetskapen att
tidiga insatser i familjer med psykosociala riskfaktorer kan motverka en ogynnsam utveckling
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for barnen &r det en utmaning att upptdcka och motivera dessa kvinnor att ta emot stéd samt
att delta i trdningsprogrammen (Sydsjo & Wadsby, 2003).

En studie av Christina Ottenblad visar att tidig identifiering av drogberoende under
graviditeten ar avgorande for fostret. Specialister inom vard och socialtjanst maste samarbeta
for fostrets/barnets skull. Tidiga stodinsatser ar kostnadseffektiva for samhéllet. Ett langsiktigt
stod forebygger aterfall och skapar en béattre uppvéxtmiljo for barnet. Férmagan att pa lang
sikt normalisera livet ar begransade for manga av kvinnorna och de som far ett langsiktigt
stod av samma vardgivare orkar bast bibehalla drogfriheten (Ottenblad, 2000).

En studie fran Australien visar att manga kvinnor valjer att inte soka hjalp och forsoker att
dolja sitt missbruk eftersom de &r rddda for att barnet ska bli omhéndertaget. De kvinnor som
trots allt valjer att s6ka hjalp anser att fortroendet mellan dem som klienter och behandlaren
var viktigt for en lyckad behandling liksom kontinuiteten i behandlingen. Malet med
behandlingen var barnets halsa vilket kvinnorna ansdg motiverade dem (Phillips et al, 2007).

An-Pyng Sun som ar professor vid School of social work pé universitetet i Las Vegas har i sin
studie sammanstallt viktiga komponenter for socialt behandlingsarbete med missbrukande
gravida kvinnor. Forfattaren kommer fram till att vissa insatser lagger for stor vikt vid
graviditeten och for lite pa sjélva missbruket. Forfattaren drar slutsatsen att det ar viktigt att
hitta en balans mellan att varda graviditeten och att behandla missbruket for att kvinnorna ska
kunna forbli drogfria dven efter graviditeten (Sun, 2004).

En studie gjord i Boston, USA visar att 23 % av kvinnorna fortsatter att dricka alkohol under
graviditeten. Ingen av kvinnorna hade ett pagaende missbruk eller néagon
beroendeproblematik. Slutsatsen &r att speciella anledningar eller tillfallen paverkade malet
med att dricka alkohol. Bland dem som drack var 6nskan om att fa ett friskt barn en effektfull
drivkraft till att minska alkoholkonsumtionen. De kvinnor som var deprimerade eller saknade
en positiv attityd till barnet konsumerade i hogre grad alkohol, tobak eller andra droger bade
fore och under graviditeten. Forskarna fann dven att det sociala stédet verkade ha en inverkan
pa alkoholkonsumtionen under graviditeten. Att inkludera de gravida kvinnornas partners
eller andra viktiga personer i natverket kan darfor 6ka effekten pa utbildningar eller insatser
for att minska alkoholkonsumtionen under graviditeten (Chang et al, 2000).

Ett forskarteam i norra USA har studerat ett flerarigt projekt dar huvudsyftet med projektet
var att forebygga oplanerade graviditeter bland missbrukande kvinnor som redan hade minst
ett barn som varit utsatt for droger som foster. Detta gjordes for att man ville stdrka
kvinnornas foraldraformaga och stodja dem i att skapa ett halsosammare och sjalvstandigare
liv for sig sjalva och sina barn. Forskarna kom fram till att det fanns mycket att vinna pa,
forutom att erbjuda dem behandling mot sitt beroende ocksa ge ett omfattande socialt stod till
kvinnorna. Att stétta kvinnorna till drogfrihet innebar dels att man i hdgre utstrackning
undvek att det foddes nya barn med FAS-skador och dels att kvinnorna blev mer motiverade
att skyddade sig mot oplanerade graviditeter. Det visade sig vara ekonomiskt forsvarbart att
ha dessa insatser eftersom de totalt sett blev en mycket lagre kostnad jamfort med de
kostnaderna som blir for en person med FAS och dennes hjélpbehov. Forskarna skriver att en
person med FAS kostar lika mycket under sin livstid som om 102 kvinnor med
missbruksproblematik far tre ars sociala insatser av den organisationen (Grant et al, 2005).

Kim Kaotrla har forskat kring vilka olika risk- och skyddsfaktorer som kan hjéalpa kvinnor att
vara drogfria. Hennes undersékning &r gjord bland kvinnor i sédra USA. Hon har funnit att
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riskfaktorer kan vara etnicitet, alder psykisk halsa, ekonomisk sarbarhet osv. Skyddsfaktorer
kan vara religiositet, personlig kompetens, ekonomisk stabilitet och positiva hemforhallanden.
Det finns alltsa en antal olika faktorer i kvinnors livsmiljo som kan paverka hennes
forhallningssatt till drogerna. Dessa faktorer maste socialarbetare bli medvetna om och de bor
alltsa utarbeta metoder for att screena efter kvinnors alkoholvanor som en skyddande effekt
for foster och barn. Kotrla menar ocksa att hennes resultat visar att man behéver mer
utbildning, radgivning och stod for blivande mammor fore och genom graviditeten (Kotrla,
2008).

Fran Uruguay kommer en rapport som fastslar att alkoholens skadeverkningar, det vill siga
FAS, ar den tredje storsta orsaken till utvecklingsstorning i varlden. Det &r ocksa den enda av
dessa tre orsaker som gar att forhindra och darfor ar mojlig att undvika. Darfor ar det
betydelsefullt att uppmarksamma alkoholens effekter pa fostret, inte bara under de tre forsta
manaderna (embryostadiet) som man trodde forr. Aven efter fodelsen ar nyfodda kapabla att
ké&nna igen lukter som redan finns i deras minne. Om det fanns alkohol i fostervattnet kommer
den nyfodde att kanna igen det. Under amningstiden skapas ett langtidsminne som kommer att
paverkas om barnet far alkohol med brostmjolken (Magri et al, 2008).

3. Teorier

Har beskrivs de teorier vi anvander oss av i uppsatsen. For att ge en vidare forstaelse for
teorierna borjar vi med att beskriva det perspektiv som de tva teorierna om stampling och
stigmatisering utvecklats ur.

3.1 (Symbolisk) interaktionism

Den symboliska interaktionismen har sitt ursprung i Chicagoskolan. Sprak och symboler &r
avgorande i allt samspel mellan ménniskor, samspelet innebér en form av symboliskt utbyte. |
samspelet letar manniskan efter tecken for att kunna avgdra vad som dr ett lampligt beteende i
den specifika situationen och for att kunna tolka det som andra uttrycker i ord och handling.
Fokus i den symboliska interaktionismen ligger pa detaljerna i samspelet mellan manniskor
och hur dessa ger handlingarna mening (Giddens, 1998). Symbolerna som vi ménniskor tolkar
tillskrivs en betydelse som vi sedan handlar utifran. Enligt interaktionismen skapar en individ
sin identitet i samspelet med andra ménniskor. Interaktionistiska teorier har anvénts i det
sociala arbetet for att forklara stamplingsprocesser och avvikande beteende som exempelvis
missbruk. Inom interaktionismen finns ett processtdnkande som kan forklara det komplexa i
att en manniska inleder ett missbruk men dven processen dar en manniska tar sig ur sitt
missbruk (Lindqvist & Nygren, 2006).

3.1.1 Stdmplingsteorin

Stamplingsteorin ar en inriktning inom interaktionismen som fokuserar pa varfor en handling
definieras som avvikande och inte varfér méanniskor utfor avvikande handlingar. De
avvikande handlingarna ar sociala konstruktioner som skapas av samhdllet. Det dr andra
ménniskor och samhdllet som har makten att faststalla regler och besluta vad som &r
avvikande. Makten anvands sedan for stampla andra maktlésa manniskor och grupper.
Samhallet skapar alltsd det avvikande beteendet. Det &r en process som leder till att den eller
de drabbade till slut uppfattas som avvikande bade av omgivningen och av sig sjalva
(Angeléw & Jonsson, 1990).
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En annan beskrivning av stampling ar etikettering av personer, genom att fa en etikett
stamplas personen som avvikande. Nar individer val har fatt en etikett kommer de troligtvis
att forsoka leva upp till forvantningarna som etiketten innebar (Payne, 2008). Manga avvikare
har en positiv instéllning till sin avvikelse eftersom de har funnit sin identitet i den grupp dar
avvikelsen inte uppfattas som negativ. Detta gor att moraliska pekpinnar oftast inte har nagon
effekt ndr det géller att skapa fordndring hos avvikaren. For att komma till ratta med
stampling &r det viktigt att granska vem som har makten att stdmpla och angripa problemet
utifran det (Angeléw & Jonsson, 1990).

Goldberg (2005) har tagit fram en stamplingsteoretisk modell som beskriver stampling sa har:
En individs sjalvbild &r dess uppfattning om sig sjalv i férhallande till samhéllets ideal om hur
man bor vara. Sjalvbilden skapas i relation till andra ménniskor. Foraldrarna eller de som har
ansvaret for barnets uppfostran spelar en stor roll for grundandet, uppratthallandet och
omformuleringen av sjélvbilden. Det & genom dem som barnet borjar skapa sin sjélvbild. Nér
barnet blir &ldre och traffar fler manniskor kommer aven dessa att paverka sjalvbilden men
grunden ar da redan lagd. En manniska med negativ sjalvbild vet att hennes person inte
stdimmer 6verens med samhéllets ideal om hur man ska vara. Det har hon lart sig genom
negativa reaktioner fran viktiga personer i sin nérhet, t ex foraldrar eller kompisar. Nar en
person har utsatts for standiga negativa reaktioner fran sin omgivning omdefinierar hon sin
sjalvbild sa att den blir mer negativ an tidigare. Denna process kallas stampling och det ar en
process som pagar under en langre tid. Den negativa sjalvbilden skapas sakta men sikert
genom ett flertal negativa handelser och reaktioner under lang tid. De negativa reaktionerna
provoceras manga ganger fram och de blir inte en hjélp i rétt riktning utan tolkas istallet som
ytterligare bekraftelser pa hur dalig man &r. Nar den negativa sjalvbilden val har upprattats tar
det Iang tid att omformulera och férandra den.

Goldbergs modell (2005) beskriver en process med fyra stadier: foraldrars stampling,
samhallelig stdmpling, sekundér avvikelse och avvikelsespiralen. Foraldrarnas stampling ar
det forsta stadiet och samhéllelig stdmpling det andra. Ett barn som har blivit stdmplat av sina
foraldrar 16per stor risk for att aven bli stamplat av samhéllet. Efter en lang tids stampling av
fordldrar och samhalle infinner sig den sekundéara awvikelsen vilken &r ett beteende som
strider mot de kulturella normerna eftersom individen & medveten om att hon bryter mot
reglerna, t ex missbruk, stélder, prostitution och arbetslshet. Individens beteende styrs mer
och mer av den negativa sjalvbilden. Avvikelsespiralen &r en férsdémring av den sekunddra
avvikelsen och en ond spiral. Genom upprepade negativa reaktioner och misslyckanden
omdefinierar individen sin sjalvbild mer och mer vilket leder till ytterligare sekundar
avvikelse, fler misslyckanden, mer stdmpling, en ny omdefiniering av sjalvbilden och vérre
normstridigt beteende.

Giddens (1998) beskriver stamplingsteori som ett perspektiv pa studien om avvikelse, vilket
innebdr att manniskor blir avvikare genom att samhallet, myndigheter och enskilda manniskor
satter etiketter pa dem. De blir da stamplade eller stigmatiserade.

3.1.2 Stigmatisering

En annan inriktning inom interaktionismen d&r stigmatisering. Begreppet stigma é&r
benamningen pa en egenskap som ar mycket nedsattande. Goffman (1972) specificerar tre
olika stigman; kroppsliga misshildningar, flackar pa den personliga karaktaren som t ex
alkoholism, arbetsloshet, psykiska rubbningar m fl. samt sambetingade stigman som ras,
religion och nationalitet. Dessa stigman har det gemensamt att den person som har en negativ
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egenskap eller ett drag, som inte undgar omgivningens uppméarksamhet, har ett stigma och
avviker darmed fran forvantningarna. Manga personer ar beredda att medge att de har ett
stigma men forsoker anda att i mojligaste man délja det. En person som i vanliga fall skulle
ha passat in i det sociala samspelet kan pa grund av sitt stigma bli exkluderad. De som
exkluderas fran en grupp soker sig till andra som pa likande satt befinner sig i samma
situation. | deras samvaro blir egenskapen eller "flackarna” inte avvikande. Goffman menar
att stigmatiserade personer manga ganger far aven andra tillskrivningar, som t ex att skrika at
en blind i tron att personen aven hor daligt, samt att andra beteenden hos en person ocksa
forklaras utifran stigmat, t ex att ett agerande fran en psykiskt sjuk person forklaras utifran
den psykiska sjukdomen. Vidare sager Goffman att lakare genom att diagnostisera kan bidra
till att patienten dras in i en utstétningprocess. Goffman sager att det ar de icke stigmatiserade
personerna som diskriminerar de stigmatiserade (Goffman, 1972). Stigma innebar enligt
Giddens (1998) varje form av fysisk eller social egenskap som antas vara negativ eller
fornedrande.

3.2 Social konstruktionism

Den sociala konstruktionismen utvecklade pa 90-talet ett stort inflytande pa socialpsykologin
inom socialt arbete. Det sociala arbetets anvandning av ett socialkonstruktionistiskt perspektiv
har grundat sig pa losningsfokuserad och narrativ terapi samt mojlighetstankande. | huvudsak
gar arbetet ut pd att genom en forstéelse av sprakliga monster skildra hur manniskor
konstruerar sin sociala varld. Det handlar d&ven om att hjélpa ménniskor att rekonstruera sin
varld genom att anvanda spraket pa ett annat satt for att hitta maojligheter till forandring.
Payne beskriver att "Verkligheten &r en social konstruktion i ett historiskt och socialt
sammanhang; darigenom ar manga kulturella och sociala former mojliga” (Payne, 2008).

Sociala konstruktioner kan beskrivas som de delade eller gemensamma uppfattningar om
varlden som manniskor skapar genom sitt samspel med varandra i sociala och historiska
sammanhang. Det innebar att manniskors kunskaper harstammar fran tolkningar av individers
sprakliga samspel. Genom en analys av samspelet kan en storre forstaelse uppnas for sociala
relationer och hur individens identitet och beteende paverkas av dessa. | det sociala arbetet
kan detta samspel dven anvédndas for att fordndra en individs instéllning och sociala
konstruktioner och darmed ocksa deras beteende och sociala relationer. | ett
socialkonstruktionistiskt perspektiv pa socialt arbete ses relationen mellan klient och
socialarbetare som reflexiv, d v s de paverkar och forandrar varandra. Parton & O’Byrne
beskriver att konstruktionistiskt socialt arbete har en stravan efter att skapa mdjligheter, det
forsoker att bygga pa det positiva i en manniskas liv och erfarenheter. Férdelen med
socialkonstruktionistiska teorier i socialt arbete ar att de ar bade psykologiska och sociala, att
de kan forklara saval personliga som sociala faktorer samt att de inbegriper en analys av sprak
och beteende som é&r latt att koppla samman med det praktiska sociala arbetet (Payne, 2008).

Har beskrivs tva omraden i teorin om social konstruktionism som ar viktiga for det sociala
arbetet. Social konstruktion av verkligheten innebér att gemensamma sociala konstruktioner
gynnar ménniskors socialisation in i samhéllet och till olika grupper genom att de blir allmént
betydande och en verklighet fér medlemmarna i samhaéllet. Social konstruktion av manskliga
kategorier, t ex kvinna och man, sker genom sociala antaganden och beteenden. Det antas
exempelvis manga ganger att omsorg ar nagot kvinnligt och flickor blir i regel socialiserade in
i omsorgsrollen eftersom det ses som naturligt (Payne, 2008).
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4. Metod

4.1 Inledning

Vi bestdmde oss i ett tidigt skede att vi i var uppsats ville skriva om missbruk och analysera
artiklar som vander sig till var yrkesgrupp. Vi har hela tiden varit intresserade av att titta pa
innehallet och budskapet i texten i artiklarna. Vi laste litteratur om olika slags textanalyser
och hittade d& metoden argumentationsanalys som vi kinde passade in pa vara tankar och
idéer. Det vill sdga att vi vill ha en evidensbaserad grund och kunskap vilket vi anser att vi
hittar i argumenten. Vi valde att anvénda oss av teorierna om stampling, stigma och social
konstruktionism eftersom vi anser att de forklarar och belyser forandringsarbete, dess process
och eventuella svarigheter kring det.

Vér uppsats ar en kvalitativ studie i vilken vi anvander oss av ett hermeneutiskt tolkningssatt.
Det innebér att vi vill uppfatta vad texten sdger, genom att se efter hur den sdger det.
Hermeneutiken &r Kklar over att kommunikationen mellan texten och l&saren inte &r en
mekanisk transport av ett fardigt innehdll utan det som sdgs kraver en tolkning.
Hermeneutiken kan ocksa ses som laran om lasandet konst dar det stélls fyra krav pa en god
lasare; las uppmarksamt, anstrang dig att forstd, var 6ppen med vad texten har att sdga och
reagera pa det — tillimpa, prova och ta upp det i ditt tankande. Tolkningen &r en
situationsanpassad handling och 4gs av lasaren. Lasaren blir da inte bara mottagare av
forfattarens text utan medskapare av nagot nytt. Som lasare vill vi gora texten meningsfull for
oss, i den situation dar vi laser den. Eftersom vi alla har tillgang till olika erfarenheter sé&
kommer tolkningarna att skifta efter vilka vi ar. Att tolka en text kan krava bade eftertanke
och metod (Hellspong & Ledin, 1997).

4.1.1 Avgransning

Forst hade vi en tanke om att lasa artiklar om missbruk i tidskriften Socionomen men insag att
det blev for stort for ett uppsatsarbete och att vi var tvungna att avgransa oss. Pa inradan fran
var handledare laste vi de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard riktade till
socialtjanst samt halso- och sjukvard som Socialstyrelsen gav ut 2007. Nar vi last dem
vacktes ett intresse for att lara oss mer samt lasa artiklar enbart om gravida kvinnor som fatt
ett eget kapitel i riktlinjerna. Vi har valt att enbart anvanda oss av artiklar som handlar om
foreteelser i Skandinavien och &r skrivna under 2000-talet. Detta for att innehallet ska vara sa
aktuellt och relevant som mojligt for oss i det kommande yrkeslivet. Vi tanker oss att bade
synsétt och arbetssatt har fordndrats mycket bara under 2000-talet.

4.2 Materialinsamling

Vi tog kontakt med biblioteket pa Campus (hogskolan) i Varberg och fick dar hjalp med att
sOka artiklar i databasen Artikelsok. Vi har hela tiden ténkt att vi vill anvénda oss av artiklar
som vander sig till var yrkeskar. Vi sokte med hjalp av nyckelorden gravid* och missbruk*
och fann dd maénga artiklar om alkoholkonsumtion under graviditeten samt barn med
alkoholskador i en tidskrift vid namn A&N - alkohol och narkotika samt Jordemodern.
Jordemodern vander sig till barnmorskor och darfor valde vi bort den och bestamde oss for att
enbart anvanda oss av tidskriften A&N i var uppsats. A&N finns pd Campus bibliotek sa det
var latt for oss att hitta artiklarna och kopiera dem. Efter samrdad med vér handledare
bestamde vi oss for att ocks& anvanda oss av artiklar ur facktidskriften Socionomen for att
garantera att fa med socialarbetarperspektivet. Vi gjorde en ny sokning med samma nyckelord
i databasen Artikelsok och fann ett fatal artiklar som handlade om alkoholkonsumtion under

15



graviditeten samt om barn med alkoholskador &ven i Socionomen. Inget bibliotek som vi var i
kontakt med hade Socionomen i sitt sortiment sa vi laste pa hemsidan att vi kunde bestalla
kopior pa de aktuella artiklarna fran TAM-arkivet. Vi gjorde en bestallning fran dem och tva
dagar senare fick vi de kopierade artiklarna med posten.

Eftersom flera av artiklarna handlade om barn som fatt alkoholskador och hur deras vardag
paverkas samt problematiken med att fa en réattvis diagnos valde vi att anvanda oss av artiklar
som handlar om alkoholkonsumtion under graviditeten samt efterfoljande konsekvenser for
barnet, t ex FAS. Vi startade med att l&sa alla artiklar vi hittat i A&N och Socionomen
forutsattningslost eftersom vi inte ville vara paverkade av vara teorier och var metod. For att
se vilken infallsvinkel artiklarna hade, kvinnan eller det ofédda barnet, anvande vi oss av gula
och rosa fargpennor. De artiklar som hade kvinnans perspektiv markerade vi med gult och de
artiklar som hade det ofédda barnets perspektiv markerades med rosa.

P& Campus bibliotek fick vi ocksa en introduktion av personalen pa hur vi skulle leta efter
tidigare forskning i olika databaser. Det tog tid att hitta ratt artiklar och vi fick testa manga
olika sokvagar innan vi fann ett material som vi blev néjda med. Vi fann vara artiklar i
databasen Social Services Abstracts och vi anvéande oss till en borjan av féljande sékord som
huvudord; abuse, pregnancy och Sweden som vi sedan kombinerade i en sékning. Vi fick inga
traffar och bytte ut abuse mot addiction, da fann vi en artikel. Vi tog sedan bort Sweden och
hittade da ett antal relevanta artiklar. Vi gjorde dven en kombination med orden pregnan,
addict* och drinking behaviour och fann tre artiklar. Vi har anvant samma sokord pa Google
men har bara funnit samma artiklar dar. Vi har sokt efter och hittat var évriga litteratur i
databasen LIBRIS, pa huvudbiblioteken i Varberg och Falkenberg, Campus i Varberg samt
Kurs- och Tidningsbiblioteket i Goteborg. Vi har ocksa funnit mycket information pa internet.

4.3 Argumentationsanalys
Hér beskrivs den analysmetod vi har anvént oss av nér vi har bearbetat artiklarna.

Om man vill fa gehor for sin asikt maste man i de allra flesta fall motivera och argumentera
for den. For att ett argument/skél skall gora intryck pa oss maste vi uppfatta det som
trovardigt, hallbart och att det har en rimlighetens pragel. En argumentation tar sig an en
Oppen fraga utan ett sakert svar. Syftet ar att underbygga, undergrava eller undersoka en
standpunkt. Det sker genom att dra fram skal for eller mot stindpunkten med utgangspunkt i
vissa givna forutsattningar. En stadndpunkt &r; en helhet av tankar, kanslor och
handlingspositioner som hjélper oss i var verklighetsorientering (Hellspong, 2001). For att
argumenten skall kannas meningsfulla for lasaren kravs det att man uppfattar att de pa nagot
satt angar den aktuella standpunkten (Hellspong & Ledin, 1997). Nar man skriver en text far
man prévat sina egna tankar genom att havda en standpunkt, och kanske maste man leta efter
sina skal till varfor man har den &sikten. Det &r bara fran vissa utgangspunkter som vara skl
for en uppfattning blir meningsfulla. Att bestamma utgangspunkterna for en argumentation
hjélper till att forsta dess inriktning. Som lasare av texten kan man leta efter de argument och
skal som forfattaren anvander for att havda sin asikt. For att kunna bedéma vardet pa
standpunkten maste man se om argumenten haller. Detta kan uttryckas som ett samspel
mellan forfattare och lasare, dar lasaren kan vaga forfattarens standpunkter, argument och skal
for att hitta dess svaga och starka sidor (Hellspong, 2001).

Man kan anvanda analysmetoden for att fa fram ett underlag for att avgora en fraga. Man kan
ocksa leta efter argument for att tolka en text, alltsa forsoka forsta vad skribenten vill fa fram
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med sitt budskap. Till slut kan man ocksa anvéanda argumentationsanalys for att hitta och lana
skal for att stodja sin egen mening. Syftet med argumentationsanalys &r att hitta sk&l for en
uppfattning och vad de skélen grundar sig i. Det kan ocksa vara bra att titta pa vad som
forsvagar och vad som forstarker uppfattningen. Argumenterar gér man nar det finns plats for
mer an en mening om hur nagot &r eller borde vara. Det kan beskrivas som en
argumentationsfrdga som asikterna haller sig omkring (Hellspong, 2001). Forfattaren radar
upp en mangd forslag pa hur man kan ga tillvaga. Nedan redovisar vi vilka forslag vi tagit till
0ss och arbetar efter i denna uppsats.

Argumentationsfragan: Vilken fraga handlar den aktuella texten om? Titta pa hur den aktuella
texten ger ett svar pd argumentationsfragan? Vilka mottagare riktar sig texten till, hur berors
de?

Standpunkt: Vad ar kdrnan i textens standpunkt? Gar den att uttrycka som ett pastaende? Vad
gar standpunkten ut pa, ar den konstaterande ("Sahar forhaller det sig”), varderande ("Det har
ar bra/daligt”) eller foreskrivande ("Gor sahar!”)?

Skal: Att ge ett skal for en uppfattning &r att tala om varfor den &r rimlig. De kan vara
utformade som direkta pastdenden, argument, eller vara mer indirekta och ha formen av
berattelser, exempel eller fragor. Vilka skal tar texten upp for sin standpunkt- och vilka mot
den?

Utgangspunkter: Det &r bara fran vissa utgangspunkter som vara skal blir meningsfulla. Vilka
ar de sociala forutsattningarna for att det skall bli godtagbart att forfattaren havdar de aktuella
skélen utan att framstd som skrytaktig eller kanske okunnig. Vilken position har forfattaren?
(Hellspong, 2001).

4.4 Bearbetning av artiklarna

Vi har anvént oss av 11 artiklar ur tidskriften A&N - Alkohol & Narkotika och 3 artiklar ur
Socionomen — facktidskriften for kvalificerat socialt arbete. Vi borjade med att genomfora var
argumentationsanalys genom att lasa en artikel i taget och vélja ut argumentationsfraga,
utgangspunkt, standpunkt/punkter och skal for dessa, sa att varje artikel blivit unik for oss.
Detta har gjorts genom ett flitigt anvandande av olika fargpennor. Argumentationsfragan har
varit vad artikeln i stort handlat om. Utgangspunkt har i varje artikel varit forfattaren eller
informanten som har uttalat sig utifran sin roll som t ex lakare eller familjehemsforalder.
Darefter har vi sokt efter deras skal for sin standpunkt. Efter egen tolkning av vad vi uppfattat
som rimliga skal har vi sammanstallt dessa och punktvis skrivit ner dem. Det ar alltsa inte
direktcitat tagna ur texten utan sammanfattningar av skal som vi tycker har gett mening &t
standpunkterna. Dérefter har vi anvant oss av detta material och vavt samman det med valda
teorier och tidigare forskning i resultat och analys.

4.5 Resultat och analys

Vi har delat in var empiri i tre olika huvudteman; Kvinnan, Det skadade barnet och Budskapet
for oss. Detta for att kategorisera materialet utifran véra fragestallningar och for att ockséa
kunna satta fokus pa det som vi ansett vara centralt. Temat Kvinnan fick senare tva
underrubriker missbruk och riskbruk, da det i materialet framkommer att det &r klara
skillnader i prevention, behandling och stod for dessa olika grupper av kvinnor. Att vi valt
Kvinnan som tema, och darmed uteslutit barnens fader, beror en del pa att det &r kvinnan som
framst blir foremal for kravet pa forandrat beteende i samband med graviditeten. Det beror
aven pd att mannen i artiklarna féatt en ganska liten plats och finns med i endast nagra fa rader
i vissa artiklar. Men vi vill inte pd ndgot satt forminska mannens betydelse, varken som
foralder eller som partner till modern.
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Vi har sammanstallt artiklarnas argument i hermeneutisk anda genom att lasa, forsoka forsta,
vara oppen mot texten och framfor allt inforliva det i vart eget tankande. Nar man laser
resultatet ar det den samlade kunskapen fran samtliga artiklar som bildar texten. Vi har
forklarat den nya kunskapen med teorierna och tidigare forskning. Det har skapat en ny
forstaelse, var sanning. Den beskriver vi i en narrativ text som aterspeglar de skél och
standpunkter som har blivit sanning och giltighet. Vi har aven exemplifierat var tolkning
genom att anvanda oss av direktcitat ur artiklarna. For att det klart skall framga har vi valt att
kursivera citaten. Vi har numrerat vara artiklar fran 1-14 och anger enbart artikelns nummer
efter citaten. Ett annat fortydligande vi vill gora &r att vi anvander alla tre beteckningarna
FAS, FAE och FASD i texten som alla syftar till alkoholskador pa barnet.

Soka i databasen Artikelsok

14 artiklar av intresse

L
i Argumentationsanalys
Tidigare forskning Teori
Tema | Tema

Kvinnan Budskapet for oss

Tema
Det skadade barnet

4.6 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Validitet visar pA om man har matt det man avsett att mata. Reliabilitet handlar om
tillforlitligheten, att resultatet inte fordndras av variationer i tid, plats med mera (Kvale,
1997). Vi uppfattar att dessa begrepp ar svarapplicerade pa en textanalys, som vi anvander oss
av. Vi anvander oss av en analysmetod som erbjuder tolkningsmdjligheter av texten, dar av
kan det inte bli samma resultat vid en upprepad analys gjord av oss eller nagon annan
eftersom egna erfarenheter fargar tolkningen. Darfor hamtar vi istallet inspiration fran
Johansson (2006) och valjer begreppen sanning och giltighet istéllet for validitet och
reliabilitet. Sanning och giltighet kan ur ett konstruktionistiskt perspektiv beskrivas som
foranderligt, att det foljer sin tid och hor ihop med hur méanniskor véljer att i samspel med
andra beskriva och forklara sin omvarld (Johansson, 2006). Sanning bearbetas av det vi vet
och vad vi inte vet. | vart arbete analyserar vi texter som redan nar de producerades tolkades
av skribenten. Darefter har vi med hjalp av en utvald metod valt att tolka dnnu en gang, da i
ljuset av var egen forstaelse av amnet. Sanning och giltighet i uppsatsen ligger dels i att vi
beskriver hur vi har gatt till vaga for att fa fram vart resultat, dels i var egen forstaelse. Det
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lamnar Oppet for andra att gdra sin tolkning. Materialet &r inte tankt att vara generaliserbart,
men kan anda genom att vi tematiserat vad vi uppfattar att texterna sager oss, vara intressant.
Det kan bjuda in till en ckad forstaelse och vécka intresse till vidare kunskapssokning i vart
kommande yrkesliv.

4.7 Etiska fragor

Vi har last om de forskningsetiska principerna for humanistisk-samhéllsvetenskaplig
forskning pa Vetenskapsradets hemsida (vr.se). Dar beskriver de ett antal forskningsetiska
principer som forskare har att ta stallning till i sitt forskningsarbete. Eftersom vi arbetar med
artiklar, redan publicerat material gor vi beddmningen att materialet inte kréver etiska
overvaganden utifran dessa principer i var uppsats. Eventuella personuppgifter i texterna har
redan identitetsskyddats eftersom artiklarna &r tillgangliga for allménheten. Vi har inte varit i
kontakt med nagra informanter och vi forfogar inte heller 6ver nagra personuppgifter.
Déremot ar valet av arbetssétt taget efter etiska dvervaganden. Det kommer ur att vi anser att
amnet ar kansligt for manga och kan vacka starka kanslor. Vi ville undvika att utsatta nagon
enskild for obehag genom att inh&mta information via intervjuer eller observationer.

5. Resultat och analys

I det har avsnittet for vi en diskussion utifran var argumentationsanalys tillsammans med den
tidigare forskningen samt teorierna om stdmpling, stigmatisering och sociala konstruktioner.

5.1 Vilka ar utgangspunkterna/Vem har fatt uttala sig i artiklarna?

I artiklarna som handlar om kvinnors alkoholkonsumtion under graviditeten &r det
professorer, lakare, barnlékare, barnmorskor och socialarbetare som har uttalat sig. Dessutom
har en idag drogfri mamma fatt berdtta om sin situation och det bemétande hon fick av
personalen pa Semillan. Nar det istéllet handlar om det skadade barnet ar det adoptiv- och
familjehemsforaldrar, vuxna med FAS, psykolog och socialpedagog som har beréttat om
vardagens bekymmer. Har kan vi se att fokus ligger pa hur det ar att leva med FAS. Vi ser att
beskrivningarna om barnen talar mer till k&nslorna an férnuftet mot vad de mer medicinska
artiklarna om kvinnorna ovan gor.

5.2 Kvinnan

Nar vi i var studie har tittat pa gravida kvinnor och deras alkoholkonsumtion har vi hittat tva
grupper av kvinnor, de som redan har ett missbruk nar de blir gravida och de som far ett
riskoruk da de valjer att behalla sina alkoholvanor nar de blir gravida. Alla kvinnor &r
individuella och unika men det finns vissa generella perspektiv i véra artiklar som vi anvander
0ss av i diskussionen.

5.2.1 Missbruk - prevention, behandling och stéd for drogfrihet

5.2.1.1 Fore forlossningen

Utifran teorierna om stampling och stigmatisering ser vi det som att alla kvinnor i missbruk
som vi skriver om har ar stdmplade och stigmatiserade. | artiklarna framkommer att for en
kvinna som lever i ett missbruk blir det en &nnu mer komplicerad situation att bli gravid.
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Vissa kvinnor har varken hem eller arbete. Dessa situationer kréver specialistkunskap. En
socialarbetare uttrycker det pa foljande satt: ’Som ensam barnmorska eller socialsekreterare
ar det svart att gora sarskilt mycket, men tillsammans kan vi géra massor.” (Artikel 12).
Ottenblad (2000) har gjort en studie som visar att en tidig identifiering av missbruket ar
avgorande for fostret. Hon bekraftar ocksa att specialister inom vard och socialtjanst maste
samarbeta for barnets skull.

I Stockholm, Géteborg och Malmé finns det specialistmottagningar for missbrukande kvinnor
dar olika yrkesgrupper finns att tillgd. Specialistmottagningarna har kommit till av
erfarenheten att sjukvard och socialtjanst behéver samarbeta kring kvinnorna. Det ar centralt
att den vanliga modravarden hanvisar kvinnorna till specialistmottagningarna sa att de far
tillgang till den skicklighet de olika yrkesgrupperna besitter. Kvinnan far dar information om
riskerna med sitt missbruk och vilka skador fostret kan ha fatt (Artikel 4, 12 & 13). | artikel 1
finns exempel pa information till den blivande mamman som ar:

= Alkoholen fors direkt in i fostrets blodbanor via moderkakan.

= Alkohol kan i sig konstateras vara fosterskadande.

= Det finns ett starkt samband mellan kvinnans alkoholintag och barnets skador. Ju
langre missbruk under graviditeten desto stérre skador pa barnet. Den individuella
kéansligheten for alkohol paverkar skadornas grad.

= Alkoholen kan paverka fostrets utveckling negativt och orsaka fosterskador, t ex FAS.

= Alkohol under graviditeten kan ge hjarnskador pa fostret och energiomsattningen kan
stdras.

= Alkoholen kan ge stérd utveckling motoriskt och intellektuellt och tillika
missbildningar.

= Aven laga nivder av alkohol kan orsaka skador beroende p& individers olika
kanslighet.

= Ingen nedre grans for en riskfri alkoholkonsumtion under graviditeten har kunnat
faststallas.

Denna information ska kvinnan ha med sig nar hon fattar ett beslut om att behalla barnet eller
inte. En av tre kvinnor valjer att behélla barnet. En barnmorska pa Ambulatoriet sager: ’Da
ar det drogfrihet som galler fran i dag, inte nasta vecka.” (Artikel 11). Dessa kvinnor far stod
for att halla sig drogfria, vilket till att borja med &r en insats framst for barnet. Kvinnorna
lamnar drogtester kontinuerligt. Bland de kvinnor som inte klarar av att halla sig drogfria blir
ett fatal om &ret tvangsvardade pa behandlingshem for att skydda det kommande barnet
(Artikel 11). Stodet for drogfrinet handlar dock inte bara om att vara drogfri under
graviditeten utan ett framgangsrikt socialt arbete ska verka for en langsiktig drogfrihet. En
forandring maste darfor ske och méanga kvinnor far en hogre motivation till att férandra sitt liv
da de blir gravida (Artikel 10, 11, 12 & 13). En idag drogfri mamma uttrycker sig sa har:
”Nér jag blev med barn fick jag verkligen anledning att sluta med droger. Jag ville inte
forstéra nagon annans liv.” Jag hade bestamt mig. Nar man vet att man verkligen behdvs,
da skoter man sig. | alla fall var det sa for mig.” (Artikel 13). Har vill vi lyfta fram Sun
(2004) som i sin studie drar slutsatsen att det ar viktigt att hitta en balans mellan att varda
graviditeten och att behandla missbruket for att kvinnorna ska kunna forbli drogfria.

Vi kan se att relationen mellan socialarbetaren och kvinnan belyses pa flera olika sétt i
artiklarna. Relationen kan utifran ett socialkonstruktionistiskt perspektiv ses som ett reflexivt
samspel och &r viktig for att skapa en forandringsprocess hos kvinnan. Det sociala arbetet bor
strava efter att skapa majligheter genom att bygga pa det positiva i kvinnans liv (Payne,
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2008). Jag borjar med att séga grattis. De tror att jag ska boérja tala om abort.” (Artikel
11). Ett exempel pa ett produktivt socialt arbete ar att det bygger pa en tat kontakt med
kvinnan och kréver direkta insatser i form av samtal och praktisk hjalp, som att ordna ett
boende eller kontakt med myndigheter. Kvinnan behdver stdd i att 6ka sin sjélvkansla. Detta
bekraftas i en studie dar kvinnor som har personlig erfarenhet av insatser i form av socialt
stod har intervjuats. Resultatet visar att ett omfattande socialt stdd till kvinnorna ar av stor
vikt (Grant et al, 2005). | en annan studie uttrycker kvinnorna att fortroendet mellan dem och
behandlaren &r viktigt for en lyckad behandling liksom kontinuiteten (Phillips et al, 2007).

Eftersom insatserna for att skydda det kommande barnet &r tidsbegrédnsade fram till
forlossningen &r det viktigt med snabba och effektiva insatser. Hjalpen ska finnas néra
kvinnan och vara lattillganglig, t ex att traffas ofta och finnas till hands via telefon. En
socialarbetare sager att det handlar om “att bygga ett fortroende, gora sig behévd och det gor
man bara genom att komma nara. Relationen och kontinuiteten &r A och O.” Manga av de
som har missbrukat I&nge ar mycket ké&nsliga i sina attityder, k&nner man sig misstrodd sluter
man sig som en mussla.” (Artikel 12). Vi tanker att det ndra samarbetet syftar till att stétta
kvinnan i att konstruera en ny tillvaro. Det ska vara ett stod i hennes fordndringsprocess
(Payne, 2008).

Utifran stamplingsteorin tanker vi att den missbrukande kvinnan har ett avvikande beteende
eftersom samhéllet har konstruerat missbruk som ett avvikande beteende. Det &r ett beteende
som inte passar in i samhallets "ramar” och kvinna blir darfor stdmplad av omgivningen och
sd smaningom aven av sig sjalv. Den insats som erbjuds gar ut pa att stodja kvinnan i att byta
roll. Har ser vi att det kréavs ett stort arbete da det galler att bryta den stamplingsprocess som
for manga av kvinnorna pagatt under en langre tid. Kvinnan har att forhalla sig till bade
omgivningens och sin egen syn pa sig sjalv. Det handlar om att ga ur rollen som missbrukare,
att lamna det man kanner till, och att anta den nya rollen som blivande mamma. Utifran
stigmatisering tanker vi att dessa tva roller ar lika aktuella i kvinnans liv samtidigt och skapar
manga ganger en svarhanterlig kluvenhet eftersom de ur samhéllets syn &r sa oférenliga.
Kvinnan maste vaga forandra sin identitet nagot som kanske sker lattare nar hon &anda
forandras kroppsligt under graviditeten. Manga kvinnor kanner en radsla infor att bli mammor
och i dessa fall blir den mer pétaglig tanker vi eftersom kvinnor i missbruk méanga ganger har
tidigare erfarenhet av upprepade misslyckanden vilket ger en dalig sjalvkansla. Kvinnorna
lever med skammen &ver sitt missbruk och kénslan av att vara misslyckad. Missbruket i sig
innebdr ett svek mot omgivningen och kvinnan sjalv. Erfarenheten skapar en radsla for att inte
klara av foraldraskapet och den nya rollen som mamma. Manga ganger finns &ven en
osakerhet och radsla for att misslyckas i foraldraskapet da det i samhallet finns en bild av
”den goda modern” som finns beskriven av Haavind (1974), som kvinnan har att leva upp till.
Vi tanker att manga kvinnor i misshruk kanner skuld och skam 6ver sin situation och for vem
de ar. Den skulden kan ocksa hindra dem att vaga anta mammarollen.

5.2.1.2 Efter forlossningen

De kvinnor som har haft en kontakt med nagon specialistmottagning under graviditeten
erbjuds &ven uppféljning via socialtjansten efter férlossningen. Har en bra kontakt skapats
innan tackar de flesta kvinnor ja till uppfoljning (Artikel 11, 12 och 13). Vi ser det som att de
som arbetar med uppfoljningen har ett socialkonstruktionistiskt forhallningssatt. Det vill sdga
att de fortsatter att bygga pa det positiva i kvinnans liv och anvander det nara samspelet med
kvinnan for att stotta henne i att for&ndra och rekonstruera sitt beteende och sin tillvaro. De
ser genom sin nara relation till kvinnan en majlighet att paverka till férandring (Payne, 2008).
Under uppféljningen bor fokus ligga pa barnet och att stétta mamman i sitt foraldraskap
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eftersom dessa kvinnor manga ganger har ett litet eller obefintligt nitverk som annars skulle
vara det naturliga stodet. En socialarbetare séger: ”’De kanske inte heller har en mamma som
kan fungera som stdd eller forebild.” (Artikel 11). Vi har forstatt det som att uppfdljningen
kan handla om att exempelvis stétta mamman i att vara nérvarande, ge trygghet, skydd och
praktisk hjélp som hygien och mat for sitt barn. Flera studier pavisar vikten av att identifiera
psykosociala riskfaktorer i familjen eftersom tidiga insatser, som ar anpassade efter familjen,
kan motverka en ogynnsam utveckling fér barnet. Riskfaktorer kan vara psykisk halsa och
ekonomisk sarbarhet. Skyddsfaktorer kan vara personlig kompetens, ekonomisk stabilitet och
positiva hemférhallanden (Sydsjo & Wadsby, 2003, Kotrla, 2008).

Vid uppfdljningen &r det viktigt att fortsatta att prata om missbruket och vikten av fortsatt
drogfrihet for att kunna klara mammarollen. Det finns en stor aterfallsrisk bland kvinnorna
under barnets forsta halvar och darfor ar det angelaget att da finnas nara kvinnan genom
uppféljning. En socialarbetare pa Ambulatoriet siger: Radslan for att barnet ska
omhéndertas &ar stort hos mamman som aterfaller och att soka hjalp kanns som ett
misslyckande.” (Artikel 12). Relationen och behovet som skapats under graviditeten bor
uppratthallas sa att det fortsatta stodet ger kvinnan en trygghet i sitt foraldraskap. Det ar
viktigt att kvinnan ar med pa uppfoljningen eftersom risken alltid finns att hon flyttar for att
komma undan sin historia. Erfarenheten har visat att uppféljningen ska vara tills barnet &r
minst tva ar. Kontakten ska darefter minskas ner och vi tanker att stodet darefter fortsatter pa
BVC (Artikel 12).

5.2.2 Riskbruk - prevention

Till skillnad frdn gruppen misshrukande kvinnor ovan forutsatter vi att kvinnorna i
riskbruksgruppen varken &r stdmplade eller upplever sig vara stigmatiserade nar det géller sitt
alkoholbruk. Goransson et als forskning (2003) visar att s3 manga som 30 % av kvinnorna
som ingick i en studie valde att fortsatta dricka alkohol fram till inskrivningen pa MVC, vilket
oftast sker i tolfte graviditetsveckan. De uttrycker det som att det &r forst vid inskrivningen de
blir gravida ”pa riktigt”.

En diskussion har darfor forts om att inskrivningen bor ske redan i vecka sex istéllet da ménga
anda lamnar graviditetstest. Nar barnmorskorna stéller frdgor om alkoholvanor under
inskrivningssamtalet pd MVC kan de identifiera kvinnor som fortsatt att dricka alkohol trots
vetskapen om att de ar gravida. Det handlar ofta om véalutbildade kvinnor som i vanliga fall
har en 1ag konsumtion av alkohol men som férvandlas till riskdrickare i och med att de inte
andrar sitt konsumtionsmonster nar de blir gravida. Kvinnorna uttrycker det s har ’nej, jag
dricker jattelite, kanske tre-fyra glas i veckan, och aldrig mer &n ett glas at gangen.” (Artikel
10). Den hér konsumtionen &r helt normal nér du inte véntar barn men dessa kvinnor var ofta
Overtygade om att det lilla de drack bara var nyttigt (Artikel 10). Chang (2000) skildrar att en
onskan om att fa ett friskt barn ar en effektfull drivkraft till att minska alkoholkonsumtionen
under graviditeten. Barnmorskor hdvdar att information till dessa kvinnor i form av fakta om
risker och eventuella fosterskador av alkoholkonsumtion under graviditeten ar av stor vikt.
Det bor vara en tydlig information som inte skuldbeldgger eller kan uppfattas som
moraliserande (Artikel 10). Detta bekraftas i en studie dar resultatet visar att utbildning,
radgivning och stod for blivande mammor ar en viktig men enkel prevention for att
mammorna ska vara drogfria under graviditeten (Kotrla, 2008).
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Vi ténker att en gravid kvinna som dricker alkohol &ppet blir av omgivningen stdmplad som
en avvikare. Att dricka alkohol under graviditeten kan ses som en konstruktion for ett
avvikande beteende i det svenska samhéllet.

5.3 Det skadade barnet

Det finns ytterst lite statistik kring barn med alkoholskador. Studier har visat pa en stor
underrapportering till Socialstyrelsens missbildningsregister. Den ansvarige for registret
séger: ’Lakaren kanske gor en notering i journalen, men utan den kodning som behdvs for att
diagnosen ska registreras.” (Artikel 4).

Vér kunskap nu ar att det ar bara pa de barn som har de allra svaraste fysiska skadorna, FAS,
som det kan synas redan nar de dr sma. Magri et al (2007) sager att FAS ar den tredje storsta
orsaken till utvecklingsstorning i varlden och den enda som gar att férhindra och ar mojlig att
undvika. Vi har ocksa tagit till oss att i de flesta fall kan man inte borja diagnostisera forran
barnen &r fyra till fem ar gamla da symptom som t ex sen utveckling och hyperaktivitet borjar
markas. De barn som har de lattaste skadorna kanske inte ens far en diagnos som ar relaterad
till alkohol. Flera olika skador, t ex hyperaktivitet och inlarningssvarigheter, som kan
fororsakas av alkohol kan ocksa ha andra orsaker. Sa &r det t ex med ADHD, dar finns en
arftlighetsfaktor men skadan kan ocksd ha uppkommit genom alkoholpdverkan under
fostertiden. For att kunna diagnostisera FASD kravs ett dokumenterat alkoholbruk hos
modern och det ar ganska ovanligt att det finns. Alltsd maste lakare vélja andra vagar da ett
barn "behdver” en diagnos for att fa tillgang till hjalp. For att ge barnet en FASD- diagnos
behdver dven de kriterier som finns vara faststéllda (Artikel 4 och 5).

Flera beréattelser vittnar om att manga barn med alkoholskador inte bor med sina biologiska
foraldrar utan hos adoptivforaldrar eller i ett familjenem (Artikel 2, 7, 8 och 14). | de fallen
ténker vi att det finns en storre mojlighet att moderns alkoholkonsumtion under graviditeten
finns dokumenterad och att barnet har en diagnos. Det &r mest familjehemsforéldrar som ar
medlemmar i FAS-foreningen i Sverige vilken arbetar for att barn med alkoholskador ska fa
en diagnos. Vi forstar att det for adoptiv- och familjehemsforaldrar kan vara skuldavlastande
nar barnet far en diagnos for att barnens skador kan ge sig uttryck i svarbemastrat uppférande.
En adoptivpappa berattar: “’Utbrotten kommer utan férvarning. Oppna platser, torg och
folksamlingar ar kritiska situationer som familjen forsdker undvika. Har kan vad som helst
handa. Pl6tsligt drar och skriker Adam hejdlost, sliter sig och springer ivag for att leta upp
nagot att gomma sig under.” (Artikel 8).

Samma diagnos, det vill sdga FAS, kan istallet ge upphov till stor skuld hos de biologiska
foraldrarna. Detta dilemma &r for en del lakare svart att ta itu med, och det hander att de ger
en annan diagnos, an FAS, for att undkomma problematiken med att peka ut mammans
alkoholkonsumtion under graviditeten. En barnlékare siger att: Troligen far manga av dem
till exempel en ADHD-diagnos. Den ligger néara till hands nar barnen bdrjar uppvisa
koncentrationssvarigheter och uppmarksamhetsproblem.”” (Artikel 4). En professor forordar
att en diagnos inte ar bra och satter hinder i vagen for barnet och sager att: ’Sa visst kan det
vara sa att barn som fatt en ADHD-diagnos egentligen har fetalt alkoholsyndrom...” ’Det ar
sd ofta man inte vet vad som &r orsaken, och att satta en diagnos som FAS till exempel far ju
en mangd konsekvenser. Ta bara en sadan sak som forsakringsskydd.” (Artikel 4). Andra
menar pa att en diagnos ar det enda ratta for barnen. Diagnosen i sig ar inte det mest
intressanta. Huvudsaken &r att de far hjélp. Alkoholskadade barn behéver livslangt stod,
deras skador forsvinner aldrig.” (Artikel 9). ”Att inte uppmarksamma dessa barn i tid leder
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till onddigt manskligt lidande och blir kostsamt fér samhallet...” (Artikel 5). En medarbetare
pa Folkhalsoinstitutet uttrycker sig sa har: ’Hur ska man vinna trovardighet for varningarna
om alkohol under graviditeten nar man s sallan satter diagnosen. Det innebar ju att skadan
inte syns.” (Artikel 4).

FASD vaxer inte bort och skadorna pa hjarnan laker inte med aren. Barnen behover sa tidigt
som majligt omsorgsgivare som forstar och kan hjalpa dem att hantera sin vardag. | Danmark
finns ett barnhem med mangarig erfarenhet av barn med FAS. De har ett speciellt
forhallningssatt mot barnen for att de skall ha en vardag som de forstar och klarar av. Fokus
ligger pa syn, horsel och beréring pa grund av att alkoholskador gér barnen extra kénsliga for
ljus, ljud och beroring. De reagerar med att bli kaotiska nar de blir éverstimulerade och darfor
arbetar personalen med att ge dem strategier att skydda sig mot allt for hdg stimulans (Artikel
9).

Barnen behdver ratt stod och forstaelse for sina svarigheter i skolan, annars kan problemen bli
vérre med aren. En professor uttrycker det sa har: ”Barn med FAS &r ocksa pa grund av sitt
begavningshandikapp benagna att fa svarigheter i skolan. ...symptom som beror pa att den
miljo de vistas i inte ar anpassad till dem.” (Artikel 4).

De behover stod med struktur och tydlighet och kraver ett speciellt bemdtande. ...skolan
behdver bli béattre rustad att mota dessa barns behov. ...6kad kunskap hos skolpersonalen och
ett undervisningssystem dar eleverna kan bemétas individuellt.” (Artikel 5). Vi tanker oss att
ett visst Gverseende kan finnas for ett impulsstyrt barn eller tondring men det tolereras inte
hos vuxna i samma utstrackning. Som exempel berattar en vuxen kvinna med FAS: ”Jag gor
ibland saker utan att jag liksom tanker mig for, beskriver Caroline. Haromdagen till exempel
gick jag inte till jobbet for att det var en annan sak jag ville gora. Men san kan man ju inte
gora, forstas.” (Artikel 7).

Utifran ett barnperspektiv tanker vi att en diagnos okar forstaelsen for barnen och gor att de
tillats att utvecklas i sin egen takt och utifran de egna forutséttningarna. Har kan vi se att detta
ar barn som i manga fall kommer att fa leva med flera olika stigman och att de kommer att bli
stamplade pa olika sétt genom hela sitt liv. De flesta alkoholskador &r ett osynligt handikapp
men utmarker sig i ett for samhallet konstruerat avvikande beteende, t ex aggressionsutbrott
och inlarningssvarigheter. Méanga barn med alkoholskador lever inte med sina biologiska
foraldrar och har darfor aven att forhalla sig till problematiken kring att vara ett familjehems-
eller adoptivbarn. Atskilliga av dessa barn far det svart i skolan pa grund av sitt handikapp
och beteende. Konsekvensen kan bli mobbing och utstétning. Detta kan félja individen genom
hela livet och skapa svarigheter med att klara arbete och vardagen generellt.

5.4 Slutreflektion

Vi ser det som att de missbrukande kvinnorna och de skadade barnen i var studie har de
stigman som Goffman (1972) beskriver som “flackar pa den personliga karaktiren”.
Kvinnorna har missbruket och de skadade barnen har handikappet som sina "flackar”. Genom
att de har dessa egenskaper avviker de fran samhéllets forvantningar och blir darmed
stigmatiserade. Nar en ménniska kanner att hon inte passar in i det sociala samspelet och kan
leva upp till férvantningarna séker hon sig till en annan grupp dér hon passar in. Det &r en
forklaring till varfor missbrukare soker sig till varandra. De finner dar en gemenskap dér de
Klarar att leva upp till férvéntningarna och skapar en ny identitet som missbrukare. Det &r
sedan svart att bryta upp fran denna gemenskap och att rekonstruera sin identitet. Detta for att
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manga avvikare har en positiv instéllning till sin nya identitet och gor allt for att leva upp till
forvéntningarna som avvikelsen innebér. Moraliserande till dessa kvinnor hjalper darfér foga.
Har ar ett socialkonstruktionistiskt forhallningssatt bra att anvanda sig av genom att skapa ett
samarbete och komma nara kvinnan, da kan en forandring komma till stand.

Manga alkoholskadade barn hamnar i kriminalitet och missbruk nar de blir aldre. De har
ocksa blivit stigmatiserade och sokt sig till andra grupper dar de klarat leva upp till
forvantningarna. Att vara stigmatiserad innebar formodligen en erfarenhet av manga
misslyckanden och en kénsla av att vara misslyckad.

5.5 Budskapet for oss

Ett samarbete mellan socialtjanst och sjukvard ar grundlaggande eftersom det annars ar svart
att stétta och hjélpa gravida kvinnor i missbruk hela vagen. Allt samarbete kring kvinnan &r
darfor av storsta vikt. Missbruket behdver upptéckas tidigt under graviditeten for att minimera
riskerna for att barnet tar skada. ”’Graviditeten ar en period i livet da man &r beredd att andra
pa sina vanor. Det &r nu eller aldrig, liksom. Detta maste man anvanda sig av i varden. For
motiveringen ar inte alls lika hog efterat.”” (Artikel 10). Det finns specialistmottagningar att
tillga for dessa kvinnor, t ex familjesociala mottagningen i Stockholm, Semillan i Goteborg
och Ambulatoriet i Malmd, som &r viktiga att anvanda sig av. Att arbeta med
missbruksfamiljer kraver stort tdlamod och flexibilitet. ’Semillan arbetar pa ett annat satt.
De fragar vad man behdver hjalp med istéllet for att saga at en vad man ska gora.” (Artikel
13). Det kravs mycket tid och kunskap for att kunna stotta dessa familjer. Det géller att vaga
visa farg, att vara konfrontativ och vaga sta for sina uppfattningar. | och med att arbetet med
gravida missbrukare har en naturlig deadline framtvingas ett mer direkt socialt arbete. Det gar
inte att bara lata tiden ga. Kvinnorna behver manga ganger byta miljo for att bryta med sitt
missbruk och darfor behovs aven bra behandlingsresurser. Agera utifran de lagar som finns
om graviditeten inte ar drogfri och fokusera pa barnet. Har ser vi ett tydligt barnperspektiv.

Om problemen uppmérksammas i tid finns mojlighet att géra en planering och hitta en
I6sning for foraldrarna och deras kommande barn for att undvika akuta stallningstaganden. Da
ar alla aven val forberedda vid forlossningen. ...numera hander det allt mer sdllan att en
okand missbrukande kvinna dyker upp pa kvinnokliniken for att foda barn.” (Artikel 11).
Graviditeten ar en period i livet da kvinnor ar motiverade till forandring. Det ar aven viktigt
att skapa en bra kontakt med kvinnan under graviditeten for att uppfoljningen inte ska
upplevas som en kontroll utan istéllet som ett stdd. ’Hon blev som en idol for mig, sager
Anna. Gunilla kunde man prata med. Det var helt annorlunda &n pa socialen. Dar sa de bara
ajabaja.” (Artikel 13). ”Gar man nara klienten finns flera fordelar. Man vagar exempelvis
lattare ta en konflikt, som kan vanda en utveckling positivt.”” (Artikel 12). Forskning och
erfarenhet visar att gravida missbrukare har hog motivation att halla sig drogfria under
graviditeten men det ar vanligt med aterfall nar barnet ar 2-6 manader. Darfor bor kontakten
med dessa kvinnor uppratthéllas en langre period efter forlossningen. Om kvinnan uppfattar
socialtjansten som patrangande dr det nodvandigt att tanka kreativt, t ex finns det nagon
person i natverket som kan fungera som stdd och 1ank?

Den som ger radet till en gravid kvinna att hon kan dricka lite inbjuder till en kalkylerad risk.
Vem far ta eventuella konsekvenser? Jo, barnet som har hela livet framfor sig. ™...flickorna
forstar att de har skador de inte kan gora ndgot at. Skador som inte beror pa dem sjéalva men
som alltid kommer att begrénsa deras liv.” (Artikel 7). Danska myndigheters rad ar att
gravida helst inte bor dricka alkohol, men om man &nda gor det sa ar rekommendationen max
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1-2 glas per gang. Uppskattningsvis fods det ungefar dubbelt s& manga barn med
alkoholskador i Danmark som i Sverige. Vi danskar skrattar at svenska Systembolaget, men
det ar latt att skrattet fastnar i halsen nér vara alkoholvanor gar ut 6ver de ofédda barnen.”
(Artikel 9). Om diskussionen fors bland politiker att specialistmottagningarna kostar for
mycket maste de tdnka pa vad de kostar att inte gora nagot for dessa mdodrar. Ett barn som
fods med FAS kostar samhallet 10 ganger mer &n ett friskt barn.

Det &r betydelsefullt med ett professionellt stod i form av kurator eller psykolog for foraldrar
som har barn med alkoholskador. Detta for att oka forstaelsen for barnets problematik,
hanteringen av den samt for att foraldrarna ska kunna hantera sitt daliga samvete. Méanga
foraldrar har innan barnet fatt en diagnos stallt for hoga krav pa barnet och darmed bidragit
till onodiga konflikter pa grund av en okunskap i att hantera situationen. ’Nu nar jag har fatt
hans problem forklarade for mig mar jag daligt 6ver en del som hande da i borjan. Aven om
jag visste att Filip behovde tid insdg jag inte vidden av hans problem. Jag blev arg pd honom
for att han inte forstod.” (Artikel 2). Alla foraldrar, saval biologiska som adoptiv- eller
familjehemsforéldrar, som har barn med FAS behdver avlastning eftersom dessa barn ar mer
kravande &n andra barn. Adoptivforaldrar har méanga ganger en svarare situation &n
familjehemmen eftersom de ar mer oférberedda pa att fa ett barn med en utvecklingsstérning
samt att de far mindre hjalp fran socialtjansten. Att ha barn med alkoholskador praglas manga
ganger av en oro infor framtiden. ’Det tunga ar att lasa om foljderna. Det verkar ju inte ha
gatt sa bra for de har barnen. Manga blir kriminella och hamnar i missbruk. Fast jag brukar
tanka att jag ska vara som en hok éver honom.” (Artikel 2).

Det &r angeldget att barnen i familjehem har kontakt med sina biologiska foréldrar. ’Né&r
mammornas missbruk gett barnen skador for livet maste man prata Gppet om det - utan att
klandra nagon. Gjort ar gjort. Man maste se framat och bygga pa relationen som finns. Man
kan ha varldens underbaraste mamma dven om man fatt FAS.”” (Artikel 14). Nar barnen blir
myndiga och ska lamna familjehemmet behover de fortsatt stod fran samhallet. Manga blir
annars valdigt ensamma och utsatta om de bryter kontakten med familjehemmet och inte har
nagra andra att luta sig tillbaka pa.

FAS-foreningen ar en sammanslutning av familjemhemsforéldrar till barn och ungdomar med
alkoholskador som bland annat verkar for att barnen ska fa en diagnos sa tidigt som mojligt.
Séadana har patryckargrupper har ofta en storre styrka och genomslagskraft an vad forskare
har. ’Man maste se barnen. Om barnen gérs medvetna om sitt funktionshinder kan de lara sig
hitta strategier for sant som ar svart.” (Artikel 14). Det ar viktigt att ha med sig att en FAS-
diagnos kan vara bade skuldbeldggande (biologiska foraldrar) och skuldbefriande (adoptiv-
och familjehemsforaldrar) beroende pa situationen. Ett sétt att resonera kring om barn behéver
en diagnos eller inte ar; utvecklingen gallande rddande behandling, pedagogik och stod for
barn med alkoholskador har varit allt annat an god. Darfor kan man ifragasatta nyttan med en
diagnos.

Vi ser att de teorier vi har valt stimmer bra in pa den har typen av socialt arbete.
Stamplingsteorin kan forklara en kedja av handelseforlopp och den langa process som ligger
bakom ett avvikande beteende som exempelvis missbruk. Den kan &ven forklara processen
med att ta sig ur ett missbruk. Utifran social konstruktionism ser vi vikten av ett arbetssatt
som innebdr att skapa goda relationer till klienter. Det kan frambringa férdndringar men det
behovs tid.
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6. Slutdiskussion
Har for vi en fri diskussion om tankar som har vackts under arbetets gang.

Vi ser att barnperspektivet 16per som en rod trad genom hela var studie. Det &r tydligt att de
som har uttalat sig i artiklarna har ett barnperspektiv. Nar vi borjade var studie hade vi en
tanke om att finna ndgon standpunkt med argument for att kvinnan har ratt att bestimma Gver
sin egen kropp och véarna om sin integritet. Vi trodde alltsa att vissa skulle ta kvinnans parti i
diskussionen om graviditet och alkoholkonsumtion. Det visade sig att det inte var sa utan
artiklarnas budskap var att skydda det kommande barnet men &ven att stétta kvinnan i att bli
drogfri. For de kvinnor med ett riskbruk &r en rak information déar fakta om alkoholens
konsekvenser for det kommande barnet framgéar den basta preventionen. Socialarbetare
kommer séllan i kontakt med dessa kvinnor utan dessa samtal skéts av barnmorskorna.

Nér socialarbetare kommer i kontakt med denna typ av problematik ser vi tydligt i artiklarna
att de anvénder sig sjalva som verktyg i arbetet. De tar ansvar for att forsdka skapa en relation
till kvinnan for att de av erfarenhet vet att en forandringsprocess kan ske forst nér en néra
relation finns. Utifran de teorier vi har last sa finner vi att de bekraftar detta forhallningssatt.
Har ser vi att teorierna och praxisen gar hand i hand med varandra. Detta vill vi gdrna ta till
oss for vart kommande yrkesliv som socionomer. Har ser vi ocksa vikten av ett samarbete
mellan olika yrkesgrupper dar de olika kompetenserna maste tillvaratas for att na kvinnorna
och komma till rétta med deras problematik. Utan samverkan sviker samhéllet dessa kvinnor.

En diskussion om att sétta diagnos pa de alkoholskadade barnen eller inte fors dar det finns
tva motpoler. En del menar att det ar komplicerat att diagnostisera eftersom symptomen aven
kan ha andra orsaker. | och med att symptomen dven kan bero pa andra saker &n alkohol sa
maste mammans alkoholanvandning under graviditeten vara dokumenterad. En annan aspekt
ar att en diagnos kan ge konsekvenser for andra delar av livet, bland annat kan
forsakringsskyddet for barnen blir simre. Att satta en diagnos pa de skadade barnen kan enligt
Goffman bidra till en utstétningsprocess och en stigmatisering. Samtidigt sdger andra att
barnen inte kan fa den adekvata hjélp de behdver om de inte far en diagnos. Det gar inte att
satta in ratt insatser och ge ett bra stod for barnets individuella behov. Det finns da heller inte
en forstaelse for deras beteende fran foraldrar, skolan och samhéllet i stort. Vi vet efter var
studie att alkoholskadade barn i manga fall har fatt en annan diagnos, som t ex ADHD,
istallet. Det kan ses som mindre stigmatiserande och &r lattare for en lakare att satta &n FAS.
Det ar sa klart aven mindre skuldbeldaggande for de biologiska foraldrarna. Det &r en svar
diskussion men den bor handla om att gynna det alkoholskadade barnet. D& kan ett synsatt
vara att sanningen bor vinna och en diagnos stallas.

For att fa en djupare och bredare kunskap skulle vi i en kommande undersékning kunna ga

vidare fran var studie och titta pa olika forum pa internet. Vi tanker oss da att utga ifran
samma sokord.
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