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Abstract

Titel: Samma blodomlopp - en kvalitativ studie om professionellas beskrivning av arbetet
med och samverkan kring gravida kvinnor med missbruksproblematik

Forfattare: Elin Akerlund och Hannah Anhammar

Handledare: Karin Roback de Souza

Utbildning: Socionomprogrammet

Syftet med uppsatsen var att undersoka hur professionella pa socialtjansten, modravarden och
specialistmodravarden beskriver sitt méte med gravida kvinnor med missbruksproblematik,
samt hur samverkan i det professionella natverket skildras. Vara fragestéllningar handlade om
hur de professionella bemoter de gravida kvinnorna med missbruksproblematik for att fa dem
att uppréatthalla en alkohol- och drogfri graviditet samt hur de professionella ser pa samverkan
och vilken betydelse de anser att samverkan har nar det géller den beskrivna malgruppen.
Uppsatsen ar baserad pa en kvalitativ metod och genomford genom atta semistrukturerade
intervjuer med nio personer som i sina yrken arbetar med den valda malgruppen. Fyra av dem
arbetar som kuratorer pa Mdodra-barnhalsovard, familjecentral eller specialistmddravard, tva
av dem som barnmorskor pa Mddra-barnhalsovard och tre av dem som socialsekreterare inom
socialtjansten. Teorier om makt har anvénts for att tolka det insamlade materialet som
behandlar relationen mellan professionell och klient, forhallandet mellan det professionella
natverket samt mellan instanserna som moter Klientgruppen. Resultaten visade att de
professionella beskrev att relationsskapandet var viktigt i moétet med kvinnorna for att fa dem
att uppratthalla en drogfri graviditet. | relationsskapandet med malgruppen uppgav de
professionella att de fick forhalla sig till en komplex balansgang mellan kontroll och stdd, en
medvetenhet om graviditeten som en motivationsfaktor samt skiftande fokusering pa modern
och fostret. Vara resultat visade dven att de professionella sag samverkan med andra instanser
som en betydelsefull del i arbetet med malgruppen. Det fanns dock olika satt att se pa
samverkansbehovet och de professionella uppfattade sin arbetsroller pa skilda sétt.

Nyckelord: Graviditet, missbruk, moédravard, socialtjanst, makt och samverkan
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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till de personer som stéllt upp pa intervju i var studie. Det har varit
vardefullt att fa ta del av era erfarenheter och kunskaper. Det har varit inspirerande att fa
inblick i det sociala arbetets praktik vilket har motiverat oss som blivande socionomer att
komma ut i arbetslivet. Vi vill dven uttrycka tacksamhet till de som tagit sig tid att
korrekturlasa var uppsats under arbetets gang. Till sist vill vi tacka varandra for gott
samarbete och stottning av varandra genom lérorika, inspirerande och aven uppgivna perioder
av skrivandet.

Goteborg 2013
Elin Akerlund och Hannah Anhammar



1. Inledning

Har nedan foljer en bred inledning kring var studie. | detta kapitel introducerar vi &mnet och
problemomradet, redogor for uppsatsidén, vart syfte och vara fragestallningar samt for vara
avgransningar. Vi forklarar dven nagra av uppsatsens centrala begrepp samt ger lite
bakgrundsfakta till hur lagstiftning och riktlinjer ser ut kring gravida kvinnor med
missbruksproblematik.

1.1. Introduktion

| Sverige har alkoholkonsumtionen ¢kat drastiskt de senaste aren. Idag &r den beraknade
alkoholkonsumtionen per person och ar 10 liter ren alkohol enligt Géransson och Magnusson
(2012 s 18f). I Sverige dricker man ungefar dubbelt sa mycket som kvinnorna, men ur ett
internationellt perspektiv ar konsskillnaden relativt lag i de nordiska landerna. Kvinnors
alkoholkonsumtion skiljer sig fran méannens genom att konsumtionen ar betydligt mer jamnt
fordelat over aldersgrupper och kvinnors konsumtion ar hogst bland kvinnor i aldersgruppen
45-54 ar medan det & mer tydligt att konsumtionen minskar i takt med aldern fér mannen.
Aven riskdrickandet har okat bland sedan 1990-talet, framst bland kvinnor. Enligt
folkhélsoinstitutet har 10 % av kvinnorna och 17 % av mannen ett riskbruk (Goransson &
Magnusson 2012 s 18ff).

Kvinnligt missbruk kan, enligt Hydén (2002 s 281), skilja sig fran manligt missbruk och
ibland talar man om att kvinnor med missbruk lever i en dubbel utsatthet. Denna utsatthet
grundar sig i att mannen utgér norm i samhéllet och dar den missbrukande kvinnan inte &ar
“kvinna” 1 traditionell bemérkelse. Enligt Trulsson (2003b s 13) dr eller har varannan
missbrukande kvinna varit gravid. Bristande socialt natverk i samband med missbruk &r
vanligare &n bland mén. Kvinnor kénner ofta ett storre ansvar for familj, hem och barn vilket
ofta ar en stark orsak till forsok att avbryta sitt missbruk fér kvinnor. | forskning har det visat
sig att graviditeten i sig kan vara en stark motivationskélla. Graviditeten kan dock dven
innebara att den gravida kvinnan med missbruksproblematik kénner en stark osakerhet pa sin
egen formaga, bade utifran samhallets normer och pa grund av egna erfarenheter av att inte
lyckas (Trulsson 2002 s 21f; 2003a).

Missbruk, riskbruk och beroende ar begrepp som kan definieras utifran olika synsatt;
medicinskt, socialt och psykologiskt (Goransson & Magnusson 2012 s 113ff). Men da
alkohol- och drogkonsumtion sker i samband med graviditet forandras innebdrden av dessa
begrepp da detta kan vara farligt for bade kvinnan och fostret. Den forskning som finns om
missbruksrelaterade fosterskador pekar pa att det finns manga risker med alkohol- och
drogkonsumtion. Forskningen ar dock inte entydig om hur stora méngder alkohol som é&r
skadliga for fostret och om huruvida andra riskfaktorer bidrar till exempelvis missbildningar
och missfall (ibid). Darmed lyder de svenska rekommendationerna att ingen alkohol bor intas
under graviditeten. For narkotika galler nolltolerans da narkotikamissbruk ar kriminaliserat
och da det &ven innebdr en stor belastning for fostret (Socialstyrelsen 2013).

Modravarden (MVC) kommer i kontakt med nastan alla kvinnor som ar gravida och &r
darmed den instans som ofta forst stoter pa den grupp kvinnor som missbrukar under
graviditeten (Socialstyrelsen 2007b s 177). Kvinnan kan, enligt denna rapport, komma i
kontakt med socialtjansten antingen genom att hon sjalv uppsoker kontakt for att far hjalp



med sitt missbruk eller genom att en orosanmalan, fran t.ex. modravarden, andra
professionella aktcrer eller privatpersoner, kommit in till socialtjansten. Socialtjansten har da
I uppdrag att i samarbete med klienten och andra instanser arbeta for att kvinnan skall komma
ifran sitt missbruk bade for kvinnans halsa skull och for att forhindra att barnet fods med
missbruksrelaterade skador (Socialstyrelsen 2007b s 177f).

Missbruk under graviditet innebér en komplex problematik och kraver olika typer av insatser
fran olika instanser (SOU 2011:35 vol 1 s 179 ; vol 2 s 854f ). Att kvinnan med
missbruksproblematik &r gravid innebér att det blir mer akut och kraver ett annat satt att
arbeta eftersom det ar fler saker att ta hansyn till och en annan tidsaspekt. For t.ex.
socialtjanst och modravard finns generellt inga speciella behandlingsmetoder som skiljer sig
fran den vanliga missbruksvarden (ibid). Av forskning har det dock framgatt att samverkan
mellan olika aktorer, vilket ar lagstadgat att myndigheter ar skyldiga att gora, kan bidra till ett
mer optimalt stod for denna malgrupp. | Gaéteborg, Stockholm, Malmoé och Géavle finns
specialistmodravard dar arbetet bedrivs i team inkluderande olika professioner, sasom
barnmorskor, sjukskoterskor, ldkare och kuratorer. Ett av syftena med dessa verksamheter ar
att samverkan mellan modrahalsovard (MVC), barnhalsovard (BVC), psykatrivard och
socialtjanst skall underlattas (SOU vol 2 s 751). Mddrahélsovarden kan se ut pa olika satt.
Det finns aven familjecentraler dar olika professioner finns under samma tak (SOU vol 2 s
685f).

1.2. Uppsatsidé

Detta komplexa amne har fangat vart intresse genom personliga erfarenheter pa olika sétt. En
av oss har tidigare skrivit uppsats om vandpunkter i missbruk och en av oss har arbetat pa
behandlingshem med féraldrar med missbruksproblematik. Under var socionomutbildning
har detta &mne inte diskuterats och dgnats mycket uppmarksamhet. Vi ser darfor den har
uppsatsen som en vardefull mojlighet att fa en narmare inblick i det sociala arbetet och
fordjupa oss i detta intressanta och viktiga &mne. Att arbeta for att fa modern att genomga en
alkohol- och drogfri graviditet &r en viktig del i att se till barnens basta, bade sett till de
fosterskador som barnet kan fodas med samt de eventuella sociala konsekvenser som kan
uppsta i samband med uppvéaxt i missbrukarmiljo. Missbrukande foréldrar ar en vanlig orsak
till att barn omhandertas. Vi tankte oss forst att enbart fokusera var studie pa
Specialistmddravardsteamet i Goteborg och undersoka hur deras arbete kring malgruppen ser
ut och fungerar. Vi var aven mycket intresserade av LVM-lagstiftningen och det dilemma
som det kan innebara for professionella da fostrets skyddsvérde kan ses ur olika perspektiv
och darmed innebéra en krock med de professionellas egna varderingar. Detta var nagot som
vi under processen sa smaningom kom allt langre ifran och vart syfte fokuserades saledes mer
och mer pa hur motet mellan professionell och gravid kvinna med missbruksproblematik ser
ut och hur det beskrivs av de professionella. Enligt forskning ar samverkan bra for de flesta
malgrupper med mangfasetterade behov och darfér kan samverkan betraktas som en
nodvandig del i arbetet med att ge malgruppen tillfredstallande hjalp (SOU 2011:35 vol 1 s
177ff ; vol 2 s 854f ). Mot denna bakgrund var vi dven intresserade av att ta reda pa hur de
professionella ser pa och pratar om det. Att samverkansbehovet &r viktigt och
efterstravansvart kan betraktas som nagot normativt och detta ar dven var utgangspunkt i
studien.



1.3. Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen ar att undersoka hur professionella inom socialtjansten, modravarden
och  specialistmédravarden  beskriver sitt mote med gravida kvinnor med
missbruksproblematik, samt hur samverkan i det professionella natverket skildras.

For att uppfylla vart syfte utgar vi fran fragestallningarna:

e Hur bemoter de professionella de gravida kvinnorna med missbruksproblematik for att
fa dem att uppratthalla en alkohol- och drogfri graviditet?

e Hur ser de professionella pa samverkan och vilken betydelse anser de att samverkan
har nar det géller den beskrivna malgruppen?

1.4. Avgransningar

Vi har valt att fokusera pa hur arbetet med gravida kvinnor med missbruksproblematik ser ut
ur de professionellas synvinkel. Klienternas upplevelse av arbetet och vad som é&r viktiga
faktorer &r mycket intressant men for att géra denna uppsats genomforbar har vi avgransat 0ss
till att enbart fokusera pa ovanstaende. En annan intressant sak att understka ar aven hur barn
idag upplever sin uppvaxt da de véaxt upp i en missbrukarmiljo, men det har vi heller inte haft
tid och mojlighet att studera ndrmare under detta uppsatsarbete.

Da det finns olika inriktningar inom socialtjansten t.ex. om man arbetar med LVU- eller med
LVM-lagstiftning, alltsd arbete med fokus pa att vara till skydd for barn och ungdomar
respektive arbete med den vuxna missbrukaren i fokus. | denna uppsats har vi gjort
avgransningen att bara intervjua socialsekreterare som arbetar med LVM-lagstiftningen. Att
vi valt att fokusera denna uppsats mot arbete med missbruket, dvs. vuxenenheter,
missbruksenheter, beror pa var tanke om att man dar arbetar mer med motiverande arbete,
vilket &r viktigt for att hitta en gemensam ndmnare mellan alla de professionella vi valt att
gora intervjuer med.

Dilemmat som LVM-lagstiftningen innebar &r nagot som man ockséa skulle kunna ha med
som en stor del av den har uppsatsen. Vi har valt att endast stélla nagon fraga om detta under
intervjuerna. Det ar ett stort omrade som hade kravt att man endast riktade in sig pa det for att
kunna ga in mer djupgaende pa hur lagstiftningen fungerar, ser ut och hur personalen
forhaller sig till och upplever den.

Nar vi skriver om samverkan finns det ocksa olika vagar vi hade kunnat gd, t.ex. skriva om
samverkan enbart inom specialistteamet. Vi hade ocksa kunnat géra samverkan till en mycket
storre del genom att ga in mer pa organisationsteoretisk forskning, hur lagstiftningen ser ut,
det fysiska avstandet, organisation och profession. En intressant fragestallning att stélla sig
hade kunnat vara varfér samverkan &r sa svart?

En del av vart syfte med denna uppsats &r ta reda pa hur samverkan mellan olika instanser
som den gravida kvinnan med missbruksproblematik kommer i kontakt med ser ut. Det finns
givetvis andra instanser som ocksa hade kunnat vara relevanta att undersoka i studien sasom
tvangsvarden, behandlingshem osv. men pa grund av tidsbrist har vi valt bort detta. Vi har
aven varit medvetna om att det finns behandlings- och utredningshem for familjer dar gravida



kvinnor, med bl.a. misshruksproblematik, far bo och dar dven familjer som behdver utredas
bor bade da det géller SoL och LVU. Det finner vi mycket intressant men vi har valt bort
dven detta da det skulle ge studien en annan inriktning och gora det svarare att 6vergripa.

De valda fragestéllningarna ar ganska breda och vi har under uppsatsens gang forstatt att en
ytterligare avgransning hade varit relevant. Vi har fatt in mycket material som vi inte haft
utrymme fOr att analysera, antingen inte fullt ut eller inte alls. Vi har exempelvis kortat ner
kapitel om hur partnerns delaktighet ser ut och hur de professionella ser pa “kvinnan eller det
ofddda barnet i fokus”. Négra av de fragor vi stillt under intervjuerna har siledes inte kommit
med. Bakgrundsfakta om exempelvis alkoholskador (FAS/FAE diagnoser), LVM lagstiftning
och riktlinjer om samverkan har vi i brist av utrymme kortat ner. Under arbetets gang har vi
avgransat och omformulerat vara fragestallningar for att de skall bli sa svarbara som mojligt.
Under arbetets gang har vi ocksa fatt nya perspektiv som vi inte hade vid studiens start. Vara
forsta fragestallningar var breda och handlade t.ex. om hur de professionella arbetar
motiverande for att fa malgruppen att uppréatthalla en drogfri graviditet. Detta forstod vi efter
nagra intervjuer blev for smalt att svara pa da arbetet handlade om sa mycket mer &n att
motivera. Till en borjan var ocksa den andra fragestallningen bredare och vi ville ta reda pa
hur samverkan ser ut och fungerar mellan de instanser som moter den valda malgruppen.
Detta insag vi senare var en alldeles for stor fragestallning som vi inte hade tillrackliga
underlag for att undersoka.

For att kunna besvara detta syfte har vi valt att belysa problemomradet ur ett maktperspektiv.
Detta ar en avgransning vi har gjort och vi hade kunnat géra det utifran flera andra teorier
som vid forsta anblicken kan kannas mer uppenbara, som t.ex. organisationsteori och/eller
andra teorier som fokuserar pa relationsskapandet mellan professionell och klient. Eftersom
vara fragestallningar kan betraktas som relativt skilda fran varandra ar valet av makt som
teori ett satt att forena dessa ibland skilda arenor, mote mellan professionell och klient och
samverkan for att tydligare kunna urskilja ett samband dem emellan. Efter vara intervjuer
kunde vi se att makt var ett betydelsefullt inslag bade i relationshbyggandet,
kontrollfunktionen, motivationsarbetet och i relationen mellan de olika organisationerna som
vi intervjuade. Den malgrupp vi valt att intervjua de professionella om tenderar att vara en
stigmatiserad grupp (Hyden 2002 s 281f). Missbrukande kvinnor benamns ofta som dubbelt
utsatta da missbruksvarden ofta ar utformad efter manliga normer och férutsattningar. |
samhallet finns aven en norm om att kvinnor och missbruk ar oférenligt (ibid). Utifran att
gravida kvinnor med misshbruksproblematik dr en grupp som enligt samhéllets normer gar
emot den traditionella kvinnorollen tanker vi oss, utifran vara intervjuresultat, att dven de
professionella kan vara paverkade av dessa varderingar och sétt att se pa denna grupp av
klienter som egentligen ar s mycket mer dn “sitt missbruk”. Darfor tdnker vi oss att studiens
fragestallningar kan vara relevanta att analysera utifran ett maktperspektiv. | arbetet kring
malgruppen ingar flera professioner vilket medfor att samverkan blir en aspekt som &r
betydelsefullt att ha i atanke. | detta arbete kan det tankas att vissa instanser har storre
handlingsutrymme vad galler utformandet av behandlingen, bemdtandet samt riktlinjer kring
malgruppen. En analys utifran ett organisationsteoretiskt perspektiv ar nagot vi prioriterat
bort i denna studie till fordel for en djupare forstaelse kring samverkan ur ett maktperspektiv.



1.5. Begrepp och definitioner

Missbruk, riskbruk och beroende

Missbruk kan innebéra skadlig anvandning eller behandling av olika saker. Vi vill fortydliga
att vi i denna uppsats endast syftar pa missbruk av alkohol och droger, alltsa substanser som
enligt viss forskning kan paverka fostret under graviditet. Da olika typer av missbruk ofta ar
sammanblandade har vi valt att inte avgransa oss till exempelvis specifika droger.

Specialistmddravard

| Goteborg finns ett specialistteam med inriktning mot att arbeta med fordldrar som har ett
aktivt missbruk. Specialistteamet &r tvarprofessionellt, hdr arbetar olika yrkeskategorier
sasom barnmorskor, sjukskoterskor, kurator, psykiatrisjukskoterska och lakare. Hit remitteras
blivande maddrar boende i Goteborgsomradet och Sodra Bohuslan som av MVC bedéms ha
ett vidare hjalpbehov for sin missbruksproblematik. Samverkan mellan olika myndigheter &r
centralt i detta arbete (SOU 2011:35 vol 2 s 752).

Familjecentral

En familjecentral &r en verksamhet med syftet att verka halsofrdmjande och stédjande for
familjer och barn. Flera yrkeskategorier arbetar tillsammans under samma tak och de
verksamheter som bor finnas pa en familjecentral & modrahéalsovard, barnhalsovard, 6ppen
forskola och socialtjanst (Familjecentral 2013).

Socialtjansten

| de fall vi skriver om socialtjansten i studien syftar vi till de enheter som arbetar med
missbruk. De professioner som arbetar med detta &r i var studie socialsekreterare och
kuratorer.

Barnmorska inom moédravarden
| studien asyftar vi till barnmorskor som arbetar inom den allmanna maddravarden,
specialistmodravard samt familjecentraler.

Kurator

Kuratorer aterfinns i manga olika yrkessammanhang. De som medverkar i var studie arbetar
inom specialistmdédravarden, pa familjecentral, inom den allmanna madrahalsovarden samt
pa vuxenenheten inom socialférvaltningen.

1.6. Bakgrund om LVM-lagstiftning och riktlinjer for samverkan

For att fa en djupare och bredare forstaelse av det problemomrade vi valt att undersoka ar det
viktigt att ha lite insikt i den lagstiftning som reglerar tvangsvard av misshrukare och den
diskussion som ar forknippad med de eventuella bristerna i lagstiftningen. Har nedan féljer en
beskrivning av lagen och kommande lagéndringar.

Dagens lagstiftning om tvangsvard av missbrukare (LVM) har sedan den tillkom 1988
bidragit till en debatt kring fostrets rattigheter till skydd (Reitan & Weding 2012 s 10ff).
Enligt LVM 48 kan det beslutas om beredande av tvangsvard om personen i fraga ar i behov
av hjélp att komma ifran sitt missbruk och om vardbehovet inte kan tillgodoses pa annat sétt.
Ett av tre kriterier skall ocksa uppfyllas vilka ar att personens missbruk leder till att dess
fysiska eller psykiska hélsa utsatts for allvarlig fara, att personen Iéper en uppenbar risk att



forstora sitt liv, eller kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon narstaende.
Kritiken av lagstiftningen bestar i att man inte kan tvangsomhanderta den missbrukande
modern enbart till skydd for det vantade barnet da lagen endast ar tillampbar om kvinnans
missbruk beddms var en fara for henne sjalv (Reitan & Weding 2012 s 10ff).

Under de senaste aren har det forts en diskussion kring en lagandring, alltsa att man i
nddvandiga fall ska kunna tillampa LV M-lagstiftningen till skydd for fostret. Arbete med och
forslag till atgarder kring denna komplexa problematik har skett sedan 1980-talet dar
utredningsarbete inom maédrahalsovarden och samverkan mellan olika instanser som kommer
i kontakt kvinnan har belysts som viktigt (SOU 1987; SOU 1994; Socialstyrelsen 2007a;
Socialstyrelsen 2007b; Ds S 1981:6). LVM-lagstiftning till skydd av fostret finns i Norge som
idag &r det enda land i varlden som kan tillampa denna lagstiftning (Stenius 2009 s 241f). Att
en sadan lag inte &r tillampbar i Sverige kan bland annat hanforas till fostrets oklara juridiska
stillning som till viss del strider mot kvinnans rattigheter i abortlagstiftningen samt
svarigheten att faststéalla gransvarden for allvarliga skador hos fostret till foljd av missbruket.
Ett ytterligare motargument har varit att 6kade tvangsmajligheter kan tankas skramma bort
gravida kvinnor fran modrahalsovarden (Stenius 2009 s 241f).

En ny lag tradde i kraft 1 juli 2013 dar en skyldighet inférdes om att landsting och kommuner
skall samarbeta nar det géller personer med missbruk av olika slag. Malet med denna nya lag
och samverkansskyldighet &r att missbruks- och beroendevarden skall bli mer lattillganglig
och att 6ka kvaliteten bade i den vard som erbjuds av landstingen och de stod och
behandlingsinsatser som erbjuds av kommunerna (SOU 2011:35 vol 1 s 447).

Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2007a & 2007b) ligger till grund for de lokala riktlinjer
som beror malgruppen gravida kvinnor med missbruksproblematik som &r bosatta i Géteborg
och/eller Sodra Bohuslan. Dessa formuleras och revideras varje ar gallande samverkan mellan
Modra- Barnhalsovardsteamet i Haga, socialtjanst och Beroendekliniken vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (LGS 2012). Malsattningen med riktlinjerna &r bl.a. att genom
samverkan och samordning av insatser hjalpa och stétta kvinnor till en drogfri graviditet och
ett drogfritt foraldraskap. De syftar dven till att klargora ansvarsomraden inom de olika
verksamheterna, goéra en plan for ett gemensamt arbete samt for att underlatta samverkan
mellan organisationerna. Riktlinjerna tydliggdr bland annat att den verksamhet som forst, vid
inledning av kontakt, ser att det finns ett samverkansbehov skall agera och uppratta de
samverkanskontakter som &r nodvandiga for att tillgodose kvinnans hjélpbehov. De
formulerade riktlinjerna har sin grund i den lagstiftning som rér samverkan, forvaltningslagen
(1986:223), socialtjanstlagen (2001:453), Sarskilda bestammelser for olika grupper - barn och
unga, (5:e kapitlet) och Halso- och sjukvardslag (1982:763) (LGS 2012, Socialstyrelsen
2007b s 182).

Utifran dessa riktlinjer &r det sagt att om socialtjansten far vetskap om ett arende dar en
kvinna med missbruksproblematik ar gravid skall de kontakta specialistmddravardsteamet
omgaende for att forsakra sig om att kvinnan redan har kontakt med dem eller annars initiera
en kontakt och ett samarbete. Omsesidigt ansvar galler for specialistmodravéardsteamet att
kontakta socialtjansten da det bedéms finnas behov av bistand och/eller férebyggande stod.
Om det uppdagas att behov finns av stod i foraldraskapet eller akuta atgarder efter
forlossningen skall specialistmodravardsteamet kontakta socialtjansten omgaende for vidare
atgarder (LGS 2012).



2. Tidigare forskning

| denna del av uppsatsen tar vi upp den forskning som vi anser har relevans for var studie. Vi
har delat upp det i olika rubriker och skriver om forskningen &mnesvis. Storre delen av den
forskning som handlar om kvinnor, missbruk och graviditet & medicinskt inriktad och
handlar om bland annat alkoholens och narkotikans skadepaverkan pa kvinnan och fostret.
Mycket av den forskning som finns om omradet har kvinnans perspektiv i fokus men det
finns tyvarr inte lika mycket forskning kring hur arbetet ser ut med den malgrupp vi ar
intresserade av att undersoka, alltsa gravida kvinnor med missbruksproblematik. Ofta &r den i
sadana fall mer medicinskt inriktad och har t.ex. barnmorskans arbete i fokus. En gemensam
namnare i mycket av forskningen ar att samverkan ar viktig. Nedan presenteras forskning
kopplade till vara fragestéllningar i rubrikerna: motet mellan professionell och klient, arbetet
med gravida kvinnor med missbruksproblematik, kvinnornas perspektiv pa missbruk och
behandling samt samverkan mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard.

2.1. Motet mellan professionell och klient

| forskning som bl.a. behandlar de forhallanden som finns pd modravardscentraler idag och
hur arbetsmetoderna, t.ex. screening genom AUDIT-tester, fungerar har AUDIT-tester visat
sig vara en bra metod for att tidigt upptacka risk- eller missbruk. Detta ar det vanligast
forekommande instrumentet for att uppticka missbruk som férekommer pa
modravardscentraler runt om i landet. Dessa tester bestar av ett antal fragor gallande
konsumtionsmonster, alkoholberoende och alkoholrelaterade skador eller problem (SOU
2011:35 vol 2; Goransson 2004 s 43). Tidig kartlaggning av de alkoholvanor som finns hos
blivande modrar &r viktigt eftersom i stort sett alla gravida kvinnor som kommer till MVC ar
enligt Goransson (2004 s 43) konsumenter av alkohol.

Enligt Trulsson (1998) tenderar den gravida kvinnan att se pd modrahalsovarden med tilltro.
Kvinnan vagar dar i storre utstrackning, an vad hon gor i sammanhang dar socialtjansten ar
inblandad, beratta om sitt missbruk for lakare och barnmorskor trots att det i férlangningen
kan leda till att hennes barn blir omhandertagna. Detta beror troligtvis pa att det upplevs
mindre stigmatiserande att soka hjélp i egenskap av mamma an i egenskap av missbrukare
(ibid).

I métet mellan professionell och klient &r det viktigt att den professionella inger hopp och far
Kklienten att kénna tillit. Vid bemo6tande av fortroende och respekt kan det medféra att den
som é&r fast i ett missbruk kan kénna vérdighet, hopp om framtiden motivation till férandring
och mindre stigmatisering (Trulsson 2006 s 216; Trulsson & Hedin 2004.) Att séatta upp
realistiska och kortsiktiga mal kan skapa en kansla en kansla av kontroll och mening och kan
vidare starka motivationen. En viktig roll for socialarbetaren kan vara att pa ett tryggt satt
visa vagen och representera den optimism som den hjélpbehdévande personen saknar (Eide
och Eide 2006 s 58). Genom langvarigt samarbete mellan professionella och deras klienter
kan trygghet skapas, vilket ar en forutsattning for att kvinnorna skall kunna genomga en
drogfri graviditet och for att sedan kunna uppréatthalla drogfrineten genom foraldraskapet
(Trulsson & Hedin 2004).

Trulsson (2003a) menar att i motet mellan socialarbetare och klient ar det viktigt att lata
kvinnan vara expert pa sin egen situation eftersom det ar viktigt att anledningen till att sluta
med ett missbruk skall vara kvinnans egen motivation och inte nagot fran samhallets sida



patvingat. Da manga kvinnor med missbruksproblematik har genomgatt ett trassligt liv och
darigenom fatt en skev varldsbild och sjalvkansla ar det av stor vikt att den professionella
bemoter klienterna med stor respekt och vérdighet (Trulsson 2003a). Det ar aven viktigt att
vara medveten om att en maktdimension alltid & ndrvarande i relationen mellan
socialarbetare och klient. Da socialarbetare varderar och benamner klienternas problem och
behov kan det vara en avspegling av den professionellas egna varderingar vilket &r ett
exempel pa hur makt kan uttryckas i dessa relationer (Jarvinen & Mortensen 2003).

2.2. Arbete med gravida kvinnor med missbruksproblematik

Enligt Scheffel Birath & Borg (2011 s 552-554) kommer den 6kande alkoholkonsumtionen
bland kvinnor troligtvis innebéra att man kommer att mota allt fler kvinnor som &r i behov av
missbruksrelaterad vard i framtiden. Det finns idag lite forskning om kvinnors behov och
resultat vid behandling i jamforelse med de studier som har gjorts om manligt missbruk. For
att kvinnorna lattare ska kunna dra nytta av sin behandling kravs det att man som behandlare
kan skapa en trygghet samt en barande allians i behandlingsarbetet. For att kunna uppna detta
kravs det att behandlaren har kunskaper om saval missbruk som om psykologiska, sociala och
kulturella foérutsattningar inklusive kompetens om genus. Idag saknas fortfarande tillrackliga
kunskaper om likheter och olikheter vad galler man och kvinnor inom halso- och sjukvarden.
Ett stort antal av de kvinnor som har en missbruksproblematik lever ofta i slutna sociala
sammanhang och kan darfor under lang tid délja sina problem. Scheffel Birath & Borg (2011
s 552-554) menar att en battre forforstaelse av det sociala konets betydelse kan @ka
mojligheterna till att uppmarksamma och bemoéta individuella behandlingsbehov, och pa sa
satt kan man hjalpa individer med svar problematik tidigare. For att kunna tillmétesga de
behov som finns av ett varierat behandlingsutbud som riktar sig till alla behévande kravs
samarbete, framforallt i mer glest befolkade delar av landet. Forfattaren lyfter alltsa i
synnerhet fram det individualiserade synsattet som en losning pa hur behandlingen ska bli
mer framgangsrik for kvinnorna (ibid s 552-554).

Exempel pa annan forskning som pekar pa att en genusférstaelse ar av stor relevans for att ge
adekvat bemotande av kvinnorna och rattvis forstaelse av deras situation ar flera av Trulssons
studier. Hennes forskning har kvinnligt missbruk i fokus och ger en nyanserad bild bortom
det invanda tdnkande kring kvinnor och deras missbruk, som ofta yttrar sig i att se kvinnor
som offer, passiva och psykiskt instabila. Hon menar att kvinnligt méte déar kvinnor med
missbruk far motas och lara av och stotta varandra, kan vara en kraft pa vagen ut ur missbruk
(Trulsson 2002 s 33ff; 2003a; 2006). Trulsson och Notesjo (1999 s 56) menar ocksa att ett
langsiktigt arbete dar hjalp utgar fran kvinnans behov dar hennes egen uttryckta 6nskan om
vad hon vill ha hjilp styr och att folja kvinnan och hennes barn under tva ar efter
forlossningen samt gora hembesok ar betydelsefullt for kvinnorna.

Mycket litteratur gar att finna om tvangsvard. Denna forskning riktar manga ganger in sig pa
missbruksvard i allmanhet men vi tar har upp nagra studier som vi anda finner relevanta for
den malgrupp som aktuell i var studie. Kajsa Billingers avhandling (2000) handlar om hur
man arbetar motiverande inom tvangsvarden med vuxna missbrukare, alltsa ej specifikt
gravida kvinnor med missbruksproblematik. Hon fann att bade personal och klienter gav
olika bilder av tvangsvarden pa 4 olika LVM-institutioner. | sitt resultat beskriver hon dessa
olika former av motivationsarbete hon fann i kategorierna den utredande institutionen
(psykodynamisk utgangspunkt), den goda relationens institution (relationen i centrum), den
behandlande institutionen (kognitiv utgangspunkt) och individen och lagandan (eklektisk



utgangspunkt). Intervjupersonerna menar att det ar svart att satta ord pa vilka metoder man
anvander sig av eftersom det ar s komplext. De uttrycker istallet att de anser att allt arbete de
utfor, oavsett om de kan motivera det med teorier eller inte, & motiverande (Billinger 2000).

Andrews och Patterson (1995) har ocksa gjort forskning dér de etiska dilemman man kan
stota pd som professionell i arbetet med gravida kvinnor med missbruksproblematik &r i
fokus. Forfattarna framhaller att det sociala arbetet innebar en balansgang mellan de
yrkesprofessionella och klienterna och de pekar pa att en mall dar tydliga riktlinjer for hur
man bor ga tillvaga i svara etiska och moraliska situationer kan vara till hjalp (Andrews &
Patterson 1995). Att tidigt erbjuda modravard och beroendevard for att det ofédda barnets
hélsa i sa stor man som mojligt skall kunna skyddas &r viktigt. Forfattarna framhaller att
kvinnans sjalvbestammanderatt skall vara i fokus och att varden bor vara frivillig men i vissa
fall menar de att tvangsvard ar den basta vagen att ga for att modern och fostret garanterat
skall genomga en drogfri graviditet (ibid). Tannsjo (2002) menar dock att det kan vara ett
angrepp mot kvinnans autonomi att ingripa med tvangsvard av en gravid kvinna med
missbruksproblematik med argumentet att gora det for barnets halsa skull. En vésentlig del i
de etiska 6vervaganden som skall goras vid beddmning av tvangsvard bér behandla kvinnans
ratt till att bestamma Gver sin egen kropp (Tannsjo 2002). Ambivalensen i att a ena sidan
varna om kvinnans sjalvbestammanderatt och a andra sidan styra kvinnan mot specifika
atgirder belyser Billinger m.fl. i deras studie “Végen till verkligheten” (1986). D& ménniskor
med missbruksproblematik tenderar att leva med en sjélvfornekelse ar det viktigt att som
professionell inte negligera och forbise klientens problematik samtidigt som en éverordnad
styrning kan innebdra en integritetskrankning av den enskilde (Billinger m.fl. 1986).

2.3. Kvinnornas perspektiv pa missbruk och behandling

Forskning som beror kvinnor och missbruk har ofta fokus pa kvinnornas egna upplevelser
och beskrivningar av sitt missbruk. Hilte och Laanemets (2000) har skrivit en rapport med
syftet att studera hur kvinnor beskriver vagen in i vard och ut ur missbruket. Genom
intervjuer med kvinnor ur fyra olika vard- och behandlingsprogram kommer forfattarna fram
till att klienterna beskrivs pa olika sétt inom de olika behandlingsprogrammen. | tre av fyra
behandlingsprogram &r den mest framtradande kategoriseringen av klienter att de ar offer for
olika omstandigheter. Kvinnornas syn pa sig sjalva paverkas av vilket beméotande de far av de
professionella i de olika behandlingsprogrammen. Som ett resultat far de ocksa fram att
manga av de missbrukande kvinnorna som har barn upplever att de finner motivation till att
sluta missbruka for att de ater vill bli en “god mor” (Hilte & Laanemets 2000 s 166).

Karin Trulsson har ocksa i mycket av sin forskning fokus pa kvinnornas perspektiv. 1 sin
doktorsavhandling “Konturer av ett kvinnligt falt” (2003a) skriver hon om kvinnorna utifran
den sociala kontext de befinner sig i. Trulsson skriver att dessa kvinnor tenderar att fordomas
av samhallet och av manniskor i deras narhet. Studierna visar pa att det ofta finns en
ambivalens i kvinnans vilja att ta emot hjalp fran olika vardorgan. Det finns en réadsla for att
myndigheterna ska fa en alltfér stor inblick i deras vardagsliv samtidigt som de ofta &r
beroende av den hjalp samhallet har att erbjuda. Behandlingarna som kvinnorna erbjuds
syftar ofta till att de ska bli betraktade som godtagbara kvinnor och mammor vilket gor att de
underordnar sig olika sjalvregleringstekniker. Trulsson analyserar kvinnornas beréttelser ur
ett makt-, genus- och klassperspektiv och studien visar pa att makten fran varden finns med i
alla kvinnornas beréttelser oavsett om behandlingen sker i tvangsvard eller pa frivillig basis.
Berattelserna visar dven att den manliga dominansen som ofta finns i kvinnornas liv utgor ett
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starkt maktovertag. Ett resultat av studien &r att kvinnorna manga ganger lever socialt utsatta
liv med stora brister vad galler kontaktnat och stod. Trulsson ser framforallt att man i varden
av dessa kvinnor behover utveckla det sociala stodet for att gora det mojligt for kvinnorna att
forverkliga sig sjalva som kvinnor samt finna végar ut ur missbruket (Trulsson 2003a s
164ff).

Monica Nordenfors och Ingrid Hojer har 2012 gjort en studie om kvinnors erfarenheter av
stod frdn Modra-Barnhalsovardsteamet i Haga. Studien visar att manga av kvinnorna
upplever kontakten med specialistteamet som positiv. De intervjuade 17 kvinnor som varit i
kontakt med Mdodra-barnhalsovardsteamet i Haga. Dessa kvinnor beskrev de faktorer som
bidragit till den positiva erfarenheten; att hjalpen var lattillganglig och att de mottes av en
professionell attityd som var accepterande och respektfull vilket medférde att kvinnorna
kande sig sjalvsakra och kompetenta vilket minskade risken for stigmatisering och daligt
sjalvfortroende for kvinnan (Nordenfors & Hojer 2012).

Trulsson och Notesjo (1999 s 54) beskriver att graviditet och moderskap manga ganger kan
utgora en slags nyckelsituation vad galler missbrukade kvinnors mojligheter att bli fria fran
ett liv i missbruk. Graviditeten blir ofta en period i kvinnornas liv vilken motiverar till att
bryta gamla livsmonster. Liksom manga andra kvinnor vander de sig mot den egna modern
eller andra kvinnor i sdkandet efter en ny identitet som mamma Trulsson & Notesjo 1999;
Trulsson 2003a s 166). Narheten till barnet samt relationen till andra kvinnor blir darfor allt
viktigare till skillnad fran 1 “missbrukarvérlden” dir kvinnorna ibland tenderar att ta avstdnd
fran varandra i deras konkurrens i vissa relationer till man i t.ex. parrelationer. Forutom
kénslan for barnet kan frdmst Oppenhet mot andra kvinnor bidra till en allt starkare
motivationskraft till ett drogfritt liv bade under och efter graviditeten (ibid).

2.4. Samverkan mellan socialtjanst och hélso- sjukvard

Ett flertal studier lyfter enhetligt fram att det finns ett behov av tydligare samarbetsinsatser
mellan socialtjanst och halso- sjukvard for att kunna arbeta framgangsrikt med malgruppen
gravida kvinnor med missbruksproblematik. Braun och Thylefors (1986) har studerat
samverkan och informationsoverforing mellan modravardscentralen, barnavardscentralen,
socialtjansten och kvinnokliniken i férhallande till arbetet med gravida kvinnor med
alkoholproblem. Studien visade att det fanns brister i samordningen vad géller de
professionella som pa olika satt kom i kontakt med malgruppen. Forfattarna belyser sarskilt
problemet med vad de kallar “rundgang” mellan olika myndighetspersoner vilket medforde
att kvinnorna sallan fick den hjalp de var i behov av eftersom det forekom glapp i
kommunikationen mellan instanserna (Braun & Thylefors s 6). Studien resulterade i forslag
om samverkan och riktlinjer for behandling. Ett centralt begrepp, som ofta diskuteras i
utredningar rérande samarbete mellan olika vardgivare, ar att instanserna ska strava efter en
helhetssyn (ibid).

Dessvarre visar mer nutida forskning att svarigheter med samverkan kvarstar an idag.
Fortfarande gar det att urskilja att det finns brister i samverkan och det finns behov av
forbattringar. Utredningen “Bittre insatser vid missbruk och beroende - Individen, kunskapen
och ansvaret” (SOU 2011:35 vol. 1 s 216-217; vol 2 s 743-756), har som syfte att ge en
évergripande bild av missbruks- och beroendevarden, ge forslag pa forandringar baserade pa
enskilda individers behov samt att tydliggéra hur ansvarsfordelningen bor se ut mellan
kommun och landsting. Kapitlet “Gravida kvinnor” tar upp hur médra-barnhélsovarden bor
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fungera. Det star att kvinnor med missbruksproblematik bor remitteras till modra-
barnhalsovard med specialkunskap om missbruk och beroende da det ar en komplex
problematik som kraver insatser och stod fran olika instanser genom samverkan. De
specialistmodravardsteam som finns i Goteborg, Stockholm, Malmo och Gévle ges som goda
exempel pa hur arbetet med malgruppen gravida kvinnor med missbhruksproblematik bor
bedrivas. | andra delar av Sverige dar inte specialistteamen finns blir samverkan mellan
modravard och socialtjanst extra viktig. Samverkan mellan modravard, beroendevard och
arbete i multiprofessionella team har stor betydelse for att minska riskerna for
komplikationer, for att forbattra mojligheterna till positiv forandring, samt for att skapa en
mer ordnad tillvaro for kvinnan och hennes kommande barn (SOU 2011:35 vol 1 s 216-217;
vol 2 s 743-756).

Flera forskare framhaller vikten av samverkan mellan professionella bade inom sjukvarden
och mellan sjukvarden och socialtjanst nar det géller hur arbetet bor utformas kring gravida
kvinnor med missbruksproblematik (Wright & Walker 2007; Prentice 2007). Forskningen
pekar pa att ett av de huvudsakliga malen inom vard och behandling av gravida kvinnor med
missbruksproblematik bor vara att genom samverkan mellan inblandade aktorer uppmuntra
kvinnorna till att ta ansvar for sin egen situation. Specialiserad hjalp, dar det ar tydligt for
kvinnorna att de &r i ett omhandertagande system, underldttar motiveringsarbetet med
malgruppen. Det ar dven viktigt att modern och barnet fortsatter fa stod och hjélp efter
forlossningen da problemen ofta tenderar att kvarstd och lattare kan blomma ut igen efter
forsta perioden som nybliven foralder (Wright & Walker 2007; Prentice 2007).
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3. Teoretiska utgangspunkter

For att kunna analysera var samlade empiri har vi valt att utga fran teorier om makt som vi
anser kan ge en vidare forstaelse av maktaspekterna i forhallande till problemomradet. De
begrepp vi valt att anvanda oss av ar Bourdieus begrepp om félt, doxa och symbolisk makt,
olika former av disciplinar makt och relationell makt utifran Foucault samt forhallandet
mellan makt och hjalp. Dessa olika maktbegrepp utifran olika teorier anser vi kompletterar
varandra och kan anvandas for att belysa forhallanden bade ur strukturella och interpersonella
perspektiv. De fangar in relationen mellan kontroll och stod samt den maktobalans som finns
mellan hjalpapparat och klient och ur ett samverkansperspektiv, vilket gor att vi finner dem
relevanta for var studie.

3.1. Makt i relationen mellan den professionella och klienten

Under denna rubrik kommer teoretiska begrepp beskrivas och aven kopplas till hur det kan
spegla sig i arbetet mellan de professionella och klienter.

3.1.1. Falt, doxa och symbolisk makt enligt Bourdieu

Enligt Bourdieu bestar valfardsstaten av ett antal falt som var och en bestar av sina egna
regler och normer (doxa). De uppfattningar och handlingsmoénster som utmarker ett visst falt
fungerar som maktinstrument och detta kallar Bourdieu for symbolisk makt (Bourdieu &
Wacquant 1992; Jarvinen 2002 s 255f). Bourdieu beskriver samhéllet som ett stort socialt
rum som bestar av relationer mellan aktorer i olika positioner. Inom detta rum finns olika falt
t.ex. det journalistiska, det politiska och det akademiska dar en rad andra falt kan identifieras
inom dessa. Inom det sociala faltet kan t.ex. féltet for socialt arbete och faltet for halsovard
identifieras (Bourdieu & Wacquant 1992 s 94ff; Swérd & Starrin 2006 s 257). Begreppet félt
kan anvandas for att forsta vilka ramar som formar méanniskors beteende och handlingar.
Faltet ger mening at och skapar forstaelse for olika ageranden och interaktioner i ett specifikt
socialt sammanhang (Bourdieu & Wacquant 1992 s 94ff; Trulsson 2003a s 61ff).

Enligt Jarvinen (2002 s 255f) har varje félt sina speciella regler, rutiner och forestéllningar
om vad som dr ratt och fel. Inom socialt arbete kan doxan innebéra den professionellas
sjalvforstaelse pa faltet t.ex. synen pa sitt arbetsomrade, uppfattningen om klientgruppen och
hur man forklarar uppkomsten till problem. Doxan inom ett falt hanger alltid samman med
maktutévning som inte alltid &r synlig. Bourdieu beskriver den symboliska makten som en
osynlig form av vald som inte uppfattas som vald utan véljs under forutsattningar av
fortroende, plikt och personlig lojalitet. Legitim auktoritet ar en forutsattning for att kunna
utéva den symboliska makten (Bourdieu 1972 s 167f; ibid). | skepnad av att vara
professionell och tilltrodd av samhallet framstar handlingarna som legitima och inte som
valdshandlingar. Doxan ar alltsd utgangspunkten for den symboliska makten. Genom den
symboliska makten befasts dven doxan och darmed faltet genom att uppfattningar och
handlingsmadnster reproduceras och till slut uppstar sjalvklar status som doxa (Bourdieu 1972
s 167f; Jarvinen 2002 s 256).

Motet mellan klient och vélfardsinstitution kan, enligt Jarvinen (1998), beskrivas som en
process dér klienten blir kategoriserad i olika fack efter vad som &Gverensstdimmer med de
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atgarder som ligger inom ramen fér exempelvis socialtjansten. Socialtjansten kan har ses som
ett falt med egna normer, s kallad doxa, bundna till organisationen. Socialarbetaren har
darmed den symboliska makten att kategorisera klienter i grupper som motiverade och
omotiverade och avgor darmed vilka grupper som kan hjalpas och vilka som inte kan hjélpas
(Jmf Jarvinen 1998).

3.1.2. Olika former av disciplinar makt

Foucault menar att den disciplindra makten férekommer i manga olika vardorgan genom att
behandlaren tenderar att vilja omvandla klientens personliga beteendeménster mot tankar som
behandlaren finner mer fordelaktiga. Genom den makt som utbvas inom ramen for
organisationen transformeras och normaliseras individers identiteter och handlingar genom
standig Overvakning och internaliserad sjalvkontroll. Denna makt &r en del av organisationens
satt att fungera och pa detta satt skapas formbara individer. Enligt Foucault gor behandlaren
detta med hjalp av olika instrument, bl.a. normaliserande omddmen av enskilda individer
vilket innebar att behandlaren stravar efter att klienten ska avvika sa lite som majligt fran
samhéllet i stort (Hilte 2002 s 165-176). Enligt Foucault (2003) &r den osynliga makten mest
framtradande i disciplinerade relationer, t.ex. med lékare, sjukskoterskor, psykologer och
socialarbetare. |1 dessa moten blir det i gengéld dem som underkastar sig den disciplindra
makten som tvingas bli synliga. | det disciplinara samhallet ar det undersatarna och deras
problematik som ska belysas och det ar ocksa detta forhallande, att individerna standigt kan
iakttagas, som befaster det grepp som makten har om dem (Foucault 2003 s 188). Det ar aven
i dessa moten som individen lattast forlorar sitt motstand. Darfér kan det vara problematiskt
om den professionella ingriper med tvang i stodjande relationer (Sward & Starrin 2006 s
254).

Foucault har dven utvecklat begreppet “governmentality” eller “styrandets mentalitet” for att
beskriva de tekniker som styrande organ utvecklar i sin stravan att paverka individers satt att
leva samt forma medborgare som lever upp till samhallets mal och intensioner (Back-
Wiklund 2012 s 11f; Nilsson 2008 s 128f). Just inom familjefragor kan man urskilja att den
styrande mentaliteten har en lang tradition av att ha en stark inverkan. | missbrukarvarden kan
man tydligt urskilja denna typ av makt som har till uppgift att reglera och normalisera
individers beteenden och handlingsmonster (Back-Wiklund 2012 s 11f). Hilte (2002 s 165-
176) forklarar att en viktig aspekt av styrandets mentalitet vad géller missbruksomradet ar hur
de reglerar de sa kallade sjalvregleringsteknikerna, det vill séga pa vilket satt klienterna sjalva
gor sig till ett handlande objekt for att kunna omvandla sig sjalva i eller sattet pa vilken
klienten gor sig sjélv till ett “kunskapsobjekt och handlingsomrade for att omvandla sig,
korrigera sig, rena sig, soka sin fralsning” (Foucault 1987 s 41). Sjélvregleringstekniker &r de
tekniker som individen sjalv anvander sig av for i sitt arbete med sig sjalv pa bakgrund av
goda rad fran de professionella. De individer som &r i behov av att reglera sig sjalva har enligt
samhdéllets normer inte lyckats utveckla ett normalt sjalvarbete och darfor krévs det
professionellt stod for att fa fram den ratta motivationen (Hilte 2002 s 171; Jarvinen &
Mortensson 2003 s 14). Dessa sjélvregleringstekniker ar malet med den disciplinara makten.
Genom att styra manniskor genom t.ex. att lara ut att missbruk &r daligt vill man uppna att
individer sjalva skall fa insikt samt ta initiativ till att férandra sin situation. Inom olika
organisationer finns olika ideologier och synsatt pa exempelvis den missbrukande gravida
kvinnan. Olika kvinnor paverkas pa annorlunda sitt inom dessa skilda typer av
organisationer. De tar sig olika specifika varden och forstéallningar vilket paverkar deras
subjektsformer vilket i sin tur leder till utvecklande av inlérning och nyttjande av sarskilda
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sjalvregleringstekniker. Det innebar att de kan paverka hur de gor sig sjalva till objekt for
forandringsarbete (Hilte 2002 s 165-176).

Pastoralmakt kommer fran den gammalkristna traditionen da samhéllet var mer tydligt
hierarkiskt ordnat och pastorer hade stor makt i samhéllet (Jarvinen 2002 s 257f). Grunden i
pastoralmakten &r att information lamnas i fortroliga samtal, forr genom biktning, och genom
det kan det vidare anvandas till att bade kontrollera, styra och hjalpa individen. Idag kan man
fortfarande urskilja pastoralmakten inom olika vardorgan, dock har den i vissa avseenden
andrat form. Jarvinen (2002 s 257f) menar att istallet for fralsning ar malet att manniskorna
skall uppna hélsa, valmaende, livskvalitet, trygghet och sdkerhet och antalet utdvare av
pastoralmakt har oOkat och innefattar bl.a. socialarbetare, sjukskoterskor, lakare och
psykologer. Pastoralmakt ar en typ av disciplindr makt, men med ett gott syfte som innehaller
omsorg och den bygger pa ett samspel mellan parter (ibid). Det &r en positiv och produktiv
makt som kan astadkomma forandringar. Manniskorna som utsatts for pastoralmakten
hamnar ofta oundvikligt i en beroendestallning till denna och har svart att vérja sig mot den.
Registreringstekniker sasom journaler, handlingsplaner och rapporter ar ett viktigt redskap for
pastoralmakten da de bidrar till konstruktionen av klienten som avvikande och samtidigt
bekraftar klientens behov av hjalp och behandling. Det gor att klienten definieras som
hjélpbehdvande och den professionella &r da den som kan hjalpa denne (ibid).

3.1.3. Relationell makt

Foucault pratar om tre olika maktbegrepp, det intentionella, det strukturella och det
relationella (Franzén 2005 s 86f). Det begrepp som é&r relevant for var studie tanker vi ar det
relationella maktbegreppet eftersom det bast forklarar relationen mellan professionell och
klient. Det utgar fran att makt finns i alla relationer och relationer ar en forutsattning for att
makt skall kunna verka. Utifran detta satt att se pd makt, som Foucault (2002 s 103; Franzén
2005 s 86f) forklarar ar makt inget man kan dela, ta eller forlora. Makt ar saledes ett rorligt
fenomen som formas genom relationer. Utifran att makten standigt &r rorlig och relativ har
makten en produktiv funktion genom att nagonting kan skapas eller uppréatthallas genom den.
Detta &r en positiv syn pa makt som skiljer sig mot den normativa synen pa makt som nagot
som &r negativt, forbjudande, hindrande och absolut. Foucault (2002 s 104) ser aven att dar
det finns makt sa finns det motstand. Det &ar en viktig aspekt av relationen mellan den
professionella och klienten som han menar alltid & ojamn inledningsvis (Foucault 2002 s
104; Franzeén 2005 s 86f; Sward & Starrin 2006 s 249f).

| och med att det standigt rader en ojamn maktbalans i relationen mellan hjalpapparat och
klient kan klienten ibland utveckla motstand pa olika satt for att undga den kontrollerande
funktionen vilken kan uppfattas som krankande eller stigmatiserande. For den professionella
ar det viktigt att vara medveten om dessa spel. Ofta foredrar hjélpgivaren att klienten
upptrader pa ett samarbetsvilligt satt utan krangel och i de fall detta inte uppfylls tenderar
tvangsatgarder att sattas in i storre omfattning (jmf Sward & Starrin 2006 s 249f; Skau 2007 s
35f).

Sward och Starrin (2006 s 253f) framhaller dven att Foucault menar att man som
professionell har kunskap och erfarenhet som verktyg for att kunna utéva makt gentemot en
klient eller patient. Intentionen &r att man vet bast for den personen man hjalper men det kan
vara viktigt att vara medveten om och forhalla sig till att det ar en typ av makt man utdvar da
det &r i dessa disciplinerade relationer som det blir svarast for klienten att utdva motstand.
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Den professionellas kunskap om och erfarenheter av metoder och teorier ger ratt till
tolkningsforetrade och darmed rétt att kategorisera, diagnostisera och uttala sig om klientens
problem (Swérd & Starrin 2006 s 253f).

3.1.4. Forhallandet mellan makt och hjalp

Makt och hjalp &r tva viktiga sammanvavda dimensioner i varje relation mellan klient och
hjélpapparat. | dagens samhalle har ofta begreppet makt en negativ laddning vilket medfor att
professionella i olika hjalporgan sallan vill kédnnas vid den makt som uppstar i relationen med
klienten. Skau (2007) menar dock att det ligger en slags krankning i professionellas ovilja att
se och bemdta den makt de faktiskt besitter. Att helt undga maktaspekten kan i vissa fall vara
till lika stor skada som ett aktivt maktovertag mot klientens vilja. Hon belyser darfor att det ar
betydelsefullt for den professionella att vara medveten om vilken makt man har gentemot
klienten (Skau 2007). Den komplexa balansgangen mellan makt och hjalp kan uttryckas pa
foljande vis:

Arbetet med manniskor med svag position i samhallet &r en svar
balansgang mellan att ha respekt for individens sjalvbestaimmande och
att ge klienterna det de behdver, minimera deras lidande. Risken &r att
man faller i ndgot av dikena; antingen begar man Gvergrepp mot
manniskors integritet eller sa 6verger man dem som behdver hjalp
genom att lagga 6ver for mycket ansvar pa den enskilda individen.
(Billinger 2000, s 201).

Den svara balansgangen mellan makt och hjélp kan resultera i tva ytterligheter. Antingen att
man kranker individen genom att utéva for mycket makt dver dem eller att man overlater for
mycket ansvar pa individen och underlater sig sjalv som professionell att vidta atgarder.
Begreppet underlatenhetsmakt innebar att underlata sig att vidta atgarder som man éar
medveten om behdver goras (Sward & Starrin 2006 s 256f). “Det kan vara en underlatenhet
att inte gora nagot, att inte stalla rimliga krav pa klienterna, att inte ha tilltro till deras
formaga och majligheter eller att inte hjalpa dem att frigéra egna resurser och ta makten éver
sina egna liv” (Sward & Starrin 2006 s. 257). En medvetenhet om den befintliga makten ar
viktig for att de professionella ska vara kapabla att fordndra och ha kontroll 6ver
maktstrukturerna. For att makten ska kunna utmanas maste den goras tydlig (jmf Sward &
Starrin 2006 s 248ff; Skau 2007).

3.2. Teorier och begrepp om makt i forhallande till samverkan

Under denna rubrik tar vi upp teorier om samverkan och ger exempel pa hur makt kan se ut
samverkansrelationer.

Samverkan mellan organisationer dr nagot som generellt betecknas som nagot positivt som
framjar arbetet med klienter da det bidrar till en onskvard helhetssyn av problematiken. Det
finns bade en juridisk och ideologisk aspekt av varfor samverkan &r viktig. Det ar enligt
forvaltningslagen bestdamt att myndigheter skall samverka for att underlatta kontakten med
myndigheter for manniskor och i riktlinjer for olika professioner betonas att det skall verka
for en helhetssyn pa individen (Svensson m.fl. 2008 s 183).
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Det rader ofta en asymmetrisk relation mellan primarvard och socialtjanst. Danermark och
Kullberg (1999 s 38f) tar upp exempel fran fall dar socialsekreterarna har bistatt sjukvarden
med expertis i socialt svara och tunga arenden dar de upplever att de inte har fatt motsvarande
hjalp fran lakare och sjukskoterskor. De asymmetriska relationerna kan bero pa
statusskillnader vilket kan ses som en central del i samverkansproblematiken, menar
forfattarna. Skillnader vad géller status, ansvar och regelverk mellan professioner och
semiprofessioner har observerats som sarskilt forsvarande omstandigheter vad galler stravan
att uppna en god samverkan. Hur makten tar sig i uttryck kan se olika ut beroende pa
sammanhang (Danermark & Kullberg 1999 s 39). Detta kan tolkas som att organisationernas
och de olika professionernas doxa &r olika och statusrelaterad, att viss kunskap varderas hogre
an annan, i detta fall den medicinska. Uppfattningar och handlingsmonster inom olika falt
sékrar sin egen och darmed faltets 6verlevnad genom att de socialt konstruerade kategorierna
sasom arbetsmodeller och ansvarsomraden reproduceras om och om igen och till slut uppnar
sjalvklar status som doxa (jmf Jarvinen 2002 s 256f).

Genom samverkan kan handlingsutrymmet for de olika professionerna bade vidgas och
minskas, enligt Svensson m.fl. (2008 s 194-195). En gemensam strategi planerad av samtliga
parter kan medfdra att handlingsutrymmet blir storre for t.ex. bade socialarbetare, kuratorer
och barnmorskor. Om kompetensen i de olika yrkena kombineras kan det leda till god
samverkan. Men det ar viktigt med en tydlig rollférdelning mellan aktérerna for att
samverkan skall bli meningsfull for alla parter, bade de professionella och for
klienterna/patienterna. Handlingsutrymmet kan aven forandras och reduceras da nya aktorer
kommer in i relationen mellan en organisation och en klient (ibid s 194). Olika professioner
och organisationer utvecklar olika sprak och normer, det vill sdga doxa, vilket kan innebéra
hinder i samverkan. Skillnader kan finnas mellan det medicinska spraket och det sprak som
anvands inom socialt arbete och dessa skillnader kan medféra att avstand skapas bade mellan
brukare och organisation och mellan andra samarbetsgrupper( jmf ibid). Konflikter mellan
olika professioner, bade i tvarprofessionella team och mellan olika organisationer, kan uppsta
pa grund av brist i kommunikationen. Detta hinder i samverkan kan medfora att nagon
profession eller organisation far underminera sin yrkeskunskap for den kunskap som har
hogre status (Svensson m.fl. 2008 s 194-195).

Enligt Danermark och Kullberg (1999 s 54f) ar framgangsrika samverkansprojekt konkreta
och bygger pa att klart avgransade malgrupper gar att identifiera och den symboliska makten i
att definiera en malgrupp kan vara en noédvandighet for en framgangsrik samverkan.
Samverkan ska efterstravas nér varje myndighet var for sig inte kan bidra till att det aktuella
problemet kan atgardas. Det ska finnas en klarhet vad géller malsattningar, ansvarsomraden,
regelverk samt kostnadsfordelningar for att gora det mojligt att utveckla en framgangsrik
samverkan (Danermark & Kullberg 1999 s 54f; Svensson m.fl. 2008 s 185). Gemensamma
referensramar och gemensamma utgangspunkter &r ocksa viktigt. Ekonomiska aspekter i
samverkan kan ofta utgdra ett problem. Da det rader ojamlika forhallanden i det ekonomiska
ansvaret kan det medfora att vissa aktorer far mer makt. Personliga egenskaper sdsom god
social kompetens och férmaga att kunna skapa goda relationer med andra manniskor innebar
ocksa en maktfaktor som har betydelse for hur samverkan utfaller (ibid). De olika instanserna
har olika uppdrag och befinner sig pa sa satt pa olika falt dar olika doxa rader (Jarvinen 2002
s 256f)

Samverkan ses som en viktig del i all missbruksvard och inte ndgot som bor ske for de

gravida kvinnorna specifikt. Aven om det ej har med makt att géra sa har lokalernas placering
en stor betydelse for hur samverkan fungerar mellan olika enheter. Samverkan underlattas av
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att de olika enheterna som samverkar kring en verksamhet ar lokaliserade i samma hus (SOU
2011:35v0l2).
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4. Metod

| detta kapitel redogdr vi for hur vi gatt tillvaga i uppsatsprocessen. Metodkapitlet ar indelat i
underrubriker som vart och ett redogér for vart val av metod, vart urval av intervjupersoner
samt hur genomforandet av intervjuer, analysen och litteratursokningen sett ut. Vi diskuterar
aven uppsatsens tillforlitlighet och é&kthet, var forforstaelse och etiska aspekter av
uppsatsskrivande i detta kapitel. Diskussion av var metod sker genomgaende under alla
underrubriker i detta kapitel.

4.1. Val av metod

Vi har valt att anvanda oss av en kvalitativ metod eftersom vi anser att det lampar sig bést for
vart tankta syfte. Vi valde att gora intervjuer da vi var intresserade av att fa individuella svar.
Bryman (2011 s 371) menar att en kvalitativ metod ar att féredra da man amnar forsoka forsta
intervjupersonernas subjektiva tankar och upplevelser. Inom kvantitativ forskning &mnar man
ofta forsoka mata ett fenomens omfattning, storlek och frekvens medan inom kvalitativ
forskning ar syftet ofta att forsoka forsta fenomen mer djupgaende (Bryman 2011 s 371). En
nackdel med den kvalitativa ansatsen, jamfort med den kvantitativa, ar enligt forfattaren, att
det &r svarare att dra generella slutsatser utifran de resultat man finner da man ofta har farre
respondenter i studien. En kvalitativ metod mojliggor dock undersokning av ett amne mer
djupgaende an genom en kvantitativ metod, vilket bidrar till ett mer holistiskt synsétt, en
helhetsbild (Kvale & Brinkmann 2009 s 43 1.).

Vi har vidare valt att géra semistrukturerade intervjuer. Denna intervjuform innebéar enligt
Bryman (2011 s 414) att man har en ram for vilka fragor man vill ha besvarade men den ger
mojlighet for informanten att tala 6ppet kring fragorna och ger aven intervjuaren en frihet att
ta de forberedda fradgorna i den ordning som lampar sig bast under intervjuns gang. Denna
metod mojliggor ocksa for intervjuaren att stalla foljdfragor eller fortydligande fragor dar
man maérker att svar behover utvecklas eller om man upptacker att nya intressanta &mnen tas

upp (ibid).

4.2. Urval

Vid vart urval av informanter utgick vi forst fran vart intresse och plan att intervjua flera i
personalen fran specialistmddravarden i Goteborg samt socialtjansten i Goteborg, da vi var
intresserade av att ta del av den multiprofessionalism som fanns inom teamet samt av den
samverkan som finns instanserna emellan.

Da vi ville ringa runt till olika socialkontor var det svart att hitta kontaktuppgifter till ratt
personer och ofta fick vi inte svar. Av vissa fick vi svaret att de just da hade en hdg
arbetsbelastning och dérav inte hade tid for intervjuer. En del meddelade att de inte upplevde
att de hade tillrackligt med erfarenhet eller att den erfarenhet de mgjligtvis hade inte var
aktuell. Vi fick dock tips och tankar om att det kan vara sa att manga kvinnor hellre soker
hjalp i egenskap av att vara mamma, alltsd inom modravarden, istallet for att soka hjalp i
egenskap av missbrukare hos socialtjansten vilket i en del fall kan tdnkas vara férknippat med
samre erfarenheter. Da vi mer och mer forstod hur komplext arbetet kan vara kring den
malgrupp vi valt att skriva om ansag vi att det ar av stor vikt att fa perspektiv fran flera olika

19



professioner och darmed forsoka fa en bredare bild av problemomradet. Dérav valde vi att
aven kontakta professionella, barnmorskor och kuratorer, inom mddrahalsovarden, (MVC),
som vi uppfattade ar de professioner som ofta forst kommer i kontakt med den aktuella
malgruppen och som arbetar nara kvinnorna.

Da vi efter forsok till kontakt med socialtjansten inom Goteborg kontaktade vi
kranskommunerna och vi fick dd manga svar. Dar intresse fanns skickades sedan
informationsbrev ut och intervjuer bokades med de personer som var intresserade, bade inom
modravarden och socialtjansten i kranskommunerna till Géteborg och specialistteamet i
Goteborg.

Eftersom modravardscentraler i stadsdelar inom Goteborg och kommuner inom véstra
Gotalandsomradet remitterar sina klienter till specialistmodravardsteamet i Goteborg sa
menade manga nar vi ringde runt att de ej i sa stor utstrackning och under lang tid arbetar
med klientgruppen gravida kvinnor med missbruksproblematik, men de kommer i kontakt
med dem. Vi upptéckte att en gemensam namnare for alla dessa instanser var motiverande
arbete och samverkan, i synnerhet nar det géller att motivera kvinnorna att s6ka vidare hjalp
hos Modra-barnhélsovardsteamet i Haga, vilket medforde att vi valde att inkludera dessa i
studien.

Vi har gjort totalt atta intervjuer, varav en bestod av tva intervjupersoner dar det var deras
egna Onskemal. Studien bestar saledes av atta intervjuer men nio intervjupersoner och
omfattar totalt fyra kuratorer varav en arbetar inom ett specialistteam i Goteborg som é&r
inriktade mot gravida kvinnor med missbruksproblematik, en kurator arbetar pa en allméan
modravardscentral i en stadsdel i Goteborg, en annan kurator pa en familjecentral i en annan
av Goteborgs stadsdelar och en kurator pa en vuxenenhet i en kranskommun till Goéteborg.
Studien omfattar aven tva barnmorskor i olika kranskommuner till Goteborg samt tre
socialsekreterare i tva olika kranskommuner till Goteborg.

Urvalet av intervjupersoner kan givetvis ha betydelse for de resultat vi utvunnit. Inom
Goteborgs stad var det svart att fa tag pad socialsekreterare och da vi val fick svar var
motiveringen att det ej fanns tid for intervjuer, av de vi forst tankt, pa grund av hdg
arbetsbelastning inom de stadsdelarna. Funderingar som uppkommit i samband med detta &r
att vi kan ha gatt miste om att fa en generell bild av hur arbetet ser ut med malgruppen
gravida kvinnor med missbruksproblematik. Eftersom vi inte fick ta del av hur arbetet ser ut i
de omraden som uppgav att de var utsatta for en hog arbetsbelastning kan det tankas innebéra
att vara intervjupersoner inte har lika mycket erfarenheter kring malgruppen och att det da
kan vara svarare att urskilja monster i hur arbetet ser ut. De resultat vi fatt speglar framférallt
hur arbetet ser ut i vissa mindre kommuner runt Goteborg dar man kan tdnka sig att
forutsattningarna skiljer sig fran storstaden gallande utarbetade rutiner och missbruksvanor
bland invanarna.

Samarbetet mellan socialtjanst och MVC &r en central del i arbetet med gravida kvinnor med
missbruksproblematik. For att uppsatsen skall bli relevant for oss inom socialt arbete har vi
forsokt att inte komma in for mycket pa det vardrelaterade och medicinska som
barnmorskorna arbetar med. Darmed har vi valt att rikta in oss pd det som berér bade
socialarbetare och barnmorskor t.ex. motiverande arbete i form av samtal och pa hur
samarbetet mellan olika instanser ser ut. Vi ténker oss att denna infallsvinkel dar vi
undersoker olika professioners arbete kan ge en mer heltdckande bild av hur det komplexa
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arbetet ser ut eftersom alla professioner har olika yrkesroller och darmed fyller olika
funktioner i arbetet med gravida kvinnor med missbruksproblematik pa skiftande nivaer.

Vi har diskuterat kring huruvida det ar lampligt att intervjua olika professioner om samma
amne eftersom de kan ha olika ingangar; barnmorskor, kurator och socialsekreterare.
Eftersom de har olika bakgrund och arbetar utifran olika metoder och kulturer sa kan det vara
svart att dra generella slutsatser 6ver &mnet. Vi har dock funnit det intressant att de har just
olika professioner och att det pa sa satt bidrar till en bredare bild av problemomradet.

4.3. Genomfdrande

| detta avsnitt presenterar vi genomférandet av intervjuerna, tillvagagangssattet for analysen,
val av teorier, hur intervjumaterialet insamlats samt hur litteratursokningen gatt till.

4.3.1. Tillvagagangssatt for intervjuerna

Vart empiriska material bestar av 8 intervjuer med 9 intervjupersoner. Dessa intervjuer
bokades pa telefon och mail och ett informationsbrev skickades i god tid till de blivande
respondenterna innan intervjuerna. Som forberedelse infor vara intervjuer sammanstéllde vi
en intervjuguide (se bilaga) dar vi utgick fran ett antal huvudamnen som skulle tacka det vi
ville ha reda pa och under dessa rubriker hade vi mer inriktade fragor. Under intervjuerna
stallde vi de mer 6ppna fragorna och lat intervjupersonerna prata fritt och vid behov stéllde vi
vara mer specificerade fragor. Vi tanker oss att detta satt méjliggjorde en mer avslappnad
dialog och gav intervjupersonerna utrymme att ge mer utvecklade svar. Det semistrukturerade
upplagget medférde en mojlighet att stalla fragor i den ordning det under samtalet passade
bést (jmf Bryman 2011 s 414 f, Kvale & Brinkmann 2009 s 146 f).

Samtliga intervjuer har gjorts pa intervjupersonernas arbetsplatser utifran respondenternas
onskemal om tid och plats. Vid samtliga intervjutillfallen har vi varit tva intervjuare. Detta
tillvagagangssatt valde vi da vi upplevde att detta fungerade bast, da en av oss kunde
koncentrera sig pa att stalla frdgorna utifran intervjuguiden och en av oss pa att lyssna och
komma med kompletterande fragor samt snappa upp det som den andra mojligen missar. Vi
upplevde det ocksa som en fordel att vi bada kunde ta del av intervjumaterialet direkt och ser
det som en del i att fa en s& korrekt och otolkad bild av intervjumaterialet och tillforlitligt
resultat som mojligt. Kvale och Brinkmann (2009 s 49 f) skriver att det rader en asymmetrisk
relation mellan den som intervjuar och informanten i en intervjusituation eftersom forskaren
ar den som leder samtalet samt bestdmmer dess riktning. Vi har noga Overvagt den
maktobalans som kan uppkomma om den intervjuade kanner sig i underlage gentemot de tva
som intervjuar. Denna maktobalans hade eventuellt kunnat 6verbryggas vid val av enskilda
intervjuer med enbart en intervjuare eller vid anvandning av fokusgrupper dar flera
informanter intervjuas vid samma tillfalle. Vid diskussion kom vi dock fram till att denna
obalans blir mindre pataglig och inte lika utsatt da studien fokuserar pa intervjupersonernas
professionella roll och inte deras privata. Att vara tva intervjuare tanker vi oss dven kan ha
gett ett fortroendefullt intryck, da vi lattare har kunnat vara mana om att lyssna samt fa en bra
forstaelse av det intervjupersonen har att saga da en har antecknat och en hallit i strukturen pa
intervjun.
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Hur vi stéllde fragorna under intervjun kan troligtvis ha paverkat de svar vi fatt. Vart val av
att anvanda oss av relativt éppna fragor har forhoppningsvis okat kvaliteten i vara resultat.
Aven det faktum att vi varit tva som intervjuat har férhoppningsvis okat kvaliteten da vi varit
tva som kunnat uppfatta och tolka det som sagts och darmed kan vi vara mer sékra pa att vi
uppfattat det pa nagorlunda ratt satt genom att vi har samma uppfattning. De ordval vi anvént
oss av vid intervjuerna, kanske framforallt i de improviserade féljdfragorna eller vid
omformuleringar av fragor som intervjupersonen inte uppfattade, kan ha paverkat det utfall vi
fick bade positivt och negativt. Om vi till exempel uttryckt oss otydligt och intervjupersonen
darav blivit osaker pa hur denne skall tolka fragan kan det saklart ha gett mindre relevanta
svar. Da vi formulerat improviserade svar tror vi dock att det kan ha gett vidare mojlighet for
reflektion hos intervjupersonen och bidragit till mer utvecklade svar.

En ytterligare faktor som kan ha paverkat de svar vi fatt fran vara informanter ar att vi bara
traffade dem en gang och da hade en begransad tid pa oss att bade introducera och presentera
oss sjalva, skapa ett gott intryck och fa svar pa de fragor vi forberett. Att vi bada ar relativt
ovana vid att intervjua kan aven det ha inverkan pa hur intervjun har utfallit och darmed
paverkat de resultat vi fatt. Efter de forsta intervjutillfallena kénde vi oss dock alltmer
bekvama med fragorna och om amnet. Denna bekvamlighet medforde att samtalen i de senare
intervjuerna kandes mer naturliga samt att vi mer kunde rikta in frdgorna pa de omraden vi
var intresserade utav.

Vid ett intervjutillfalle intervjuade vi tva personer samtidigt. Detta var nagot som de sjalva
onskade och vi visste inte om det forran vi kom dit. Pa ett satt kan det ha paverkat att de inte
vagade uttala sig pa samma satt som om de varit i intervju sjalva men vi uppfattade det som
att det bidrog till att de kompletterade varandra genom att de bada gav sina perspektiv pa vara
fragor.

Intervjuerna tog ca 1 - 1,5 timma och de spelades in med diktafon. Infor varje intervjutillfélle
fragade vi intervjupersonerna om det gick bra att spela in intervjun vilket godkéandes av
samtliga. Intervjutillfallena avslutades med en stunds reflektion dér respondenten gavs
mojlighet att komplettera information samt stélla vidare fragor om vara tankar kring studien.
Intervjumaterialet transkriberades sedan for att darefter sammanfattas.

4.3.2. Tillvagagangssatt for analysen av intervjumaterialet

For att analysera vart intervjumaterial har vi anvant oss av en induktiv metod, det vill séga att
vi valt teorier som vi tycker varit lamplig for att ge oss en forstaelse av det vi fatt fram efter
att vi last igenom intervjuerna (Thomassen 2007 s 50f).

Ur de transkriberade intervjuerna arbetade vi fram teman som vi sedan anvénde som upplégg
for var analys, en sa kallad tematisk analys (Bryman 2011 s 528). Vi valde sedan ut citat ur de
transkriberade intervjuerna bade utifran den induktiva och deduktiva ansatsen. Vissa
intressanta citat valdes ut for att sedan analyseras efter lamplig teori medan andra fick
illustrera en vidare forstaelse av vald teori (Thomassen 2007 s 50f, Kvale & Brinkmann 2009
s 217ff). Var empiri har vi dven analyserat utifran och kopplat till tidigare forskning. | var
analys har vi vidare utgatt fran meningskoncentrering da vi analyserat var empiri. Enligt
Kvale och Brinkmann (2009 s 217f) innebdr detta att vi har tagit ut det som varit intressant i
varje intervju och sedan delat upp det i olika kategorier som vi sedan namngett. Vi har byggt
upp analysen utifran olika citat som vi funnit intressanta.
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De valda temana har vi forsokt att halla sd nara de resultat vi fatt utifran intervjuerna men
sjalvklart har denna process paverkats av var egen tolkning. Vi har forhoppningsvis reducerat
den risken genom att vi varit tva som tolkat materialet tillsammans och hela tiden hjalpts at
att forsoka ga tillbaka till vad som verkligen har sagts under intervjuerna och reflekterat 6ver
hur vi har formulerat fragorna under intervjun. | analysen har vi valt att valja ut ett antal
teman och presentera de olika intervjupersonernas syn pa dessa &mnen. Vissa &mnen har varit
svarare an andra att generalisera, jamfora och dra slutsatser utifran, da inte alla utsagor varit
enkla att tyda och kategorisera under lampliga rubriker.

Utifran vart syfte var en induktiv ansats lamplig i valet av teori. Vid analysens borjan hade vi
flera tdnkbara alternativ, bland andra teorier som belyser relationen mellan professionella och
klienter samt teorier om samverkan. Vi valde dock att enbart koncentrera oss pa teorier om
makt som vi anser kan ge ett brett och relativt 6vergripande perspektiv. Vi ténker oss att
teorier om makt inbegriper aspekter sasom sociala relationer samt hur samverkan verkar och
ser ut. Konsekvenser av att endast analysera utifran teori om makt kan dock vara att vi gar
miste om ett bredare perspektiv pa t.ex. organisationsteoretiska aspekter, olika former av
motivationsmetoder samt relationsbyggandet. FoOr att anpassa teorivalet till vara
fragestallningar sa mycket som mojligt har vi riktat in oss pa teorier om makt som kan
beskriva hur de professionella berattar om sitt bemdtande av malgruppen samt om
samverkan. Till en bérjan hade vi svart att avgransa oss har da vi aven var intresserade av att
forsta djupare hur arbetet paverkar kvinnorna, hur motivationsarbetet gar till samt hur
samverkan ser ut och fungerar. Genom fokusering pa teorier om makt har det hjalpt oss att
forsta hur motet dem emellan ser ut samt hur det kan forklaras.

4.3.3. Tillvagagangssatt for litteratursokning

| var sokprocess efter litteratur och tidigare forskning om vart valda &mne har vi i huvudsak
utgatt fran Goteborgs Universitetsbibliotek. Vid ett tillfalle tog vi hjalp av en bibliotekarie pa
Centralbiblioteket och fick dar radet att anvanda oss av sokmotorn KVINNSAM, dér vi fann
en del relevant litteratur. Det finns mycket studier kring vart valda amne men mycket av den
litteratur vi funnit som handlat om gravida kvinnor med misshruksproblematik har varit fran
1980- och 1990-talet och ddarmed inte sa uppdaterad. Andra sokmotorer vi anvant oss av har
varit GUNDA, LIBRIS och Google. Sokord som varit framgangsrika i olika kombinationer
har varit gravid*, missbruk*, MVC, tvangsvard och samverkan*. | databasen Pro Quest har vi
anvant oss av de engelska soékorden pregnancy* och substance/drug misuse/abuse/addiction™.
Mycket av den tidigare forskning som vi har hittat fokuserar pa kvinnor och missbruk men
relativt fa studier riktar in sig pa det professionella natverket som arbetar kring malgruppen
nar de &r gravida. Vidare har vi funnit litteratur genom att ldsa tidigare C-uppsatser som
behandlar liknande amnesomrade och genom referenslistan funnit relevanta kallor for var
uppsats. Vi har dven anvant oss av kurslitteratur fran socionomutbildningen.

4.3.4. Arbetets fordelning

Vi har under uppsatsens gang valt att i mojligaste man arbeta tillsammans. Detta ar nagot vi
har prioriterat i syfte att lattare kunna reflektera over vart insamlande material. Vi bada ar
darmed lika delaktiga samt har ansvar for det som star skrivet i studien. I tidsbesparande syfte
har vi valt att behandla nagra delar enskilt, framst i metodkapitlet samt delar av analysen.
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Dessa avsnitt har vi dock efterat last igenom och diskuterat for att stimma av att vi bada star
for de resonemang som uttrycks i studien samt for att texten skall bli sa flytande och
likformig som mojligt.

4.4. Tillforlitlighet och akthet

For att fa en bild av kvaliteten i en undersokning anvéands begreppen reliabilitet och validitet.
Dessa begrepp ar dock framst anvanda inom kvantitativ forskning dar kvaliteten ar mer
matbar. Inom kvalitativ forskning &r reliabiliteten svar att mata da en social kontext vid ett
specifikt tillfalle ar svart att efterlikna eftersom upplevelser av sociala fenomen tenderar att
forandras Over tid. Bryman (2011 s 351) skriver om hur begreppen reliabilitet och validitet
kan ersattas av begreppen tillforlitlighet respektive dkthet inom kvalitativ forskning.

Diskussion kring hur tillforlitlig en undersokning &ar kan goras utifran fyra delkriterier enligt
Bryman (2011 s 354f). Trovardigheten kan avgdras utifran hur undersokningen speglar den
sociala verklighet som man har studerat och hur val man har beskrivit och motiverat sin egen
bild av det man kommit fram till. For att paverka trovardigheten i var studie har vi i vara
intervjuer forsokt vara noga med att tydliggora genom foljdfragor och speglande
sammanfattningar for att kontrollera om vi uppfattat dem ratt.

Det andra kriteriet for tillforlitlighet ar overforbarhet vilket motsvarar hur generaliserbart
resultatet &r. Som vi tidigare diskuterat kan vara resultat endast spegla de kommuner och de
enskilda personer vi intervjuat. Men genom var kvalitativa studie som ger en mer fyllig
inblick i hur kulturen ser ut pa nagra olika platser, olika kommuner och for olika professioner,
kan bidra till en vidare forstaelse genom att det kan jamforas med andra resultat i andra
liknande studier.

Palitligheten i kvalitativ forskning motsvarar reliabiliteten inom kvantitativ forskning. Enligt
detta kriterium skall forskningsprocessen enligt Bryman (2011 s 355) vara transparent och en
klar redogdrelse for hur man gatt tillvaga skall finnas for att andra skall kunna granska och
bedéma palitligheten. I de olika metodkapitlen ovan har vi genom diskussioner i varje kapitel
forsokt gora var process sa tydlig och genomskinlig som mgjligt samt diskuterat de
avvagningar vi gjort.

Kriteriet mojlighet att kunna styrka och konfirmera kan forskaren uppfylla om denne &r
medveten om att egna personliga varderingar eller teoretisk inriktning kan paverka
slutsatserna av forskningen. Forskningen skall bedrivas med insikten om att det inte gar att fa
fullstandig objektivitet i kvalitativ forskning (Bryman 2011 s 355). | var studie har vi under
tiden vi sammanstallt var frageguide diskuterat vara egna varderingar kring hur vi staller oss
till vissa kansliga fragor vilket vi menar bidrar till mindre godtycklighet och storre
tillforlitlighet i studien, vilket &r 6nskvart.

Utover dessa tillforlitlighetskriterier skriver Bryman (2011 s 356) om ett antal kriterier for
akthet. Ett av dem handlar om att undersokningen skall ge en rattvis bild av de olika asikter
och uppfattningar som studien resulterat i. For att efterstrava sa stor akthet som mojligt i var
studie har vi tematiserat och analyserat materialet tillsammans. Transkriberat har vi gjort pa
skilda hall, och det kan saklart innebara att det finns en risk att man tolkar materialet pa ett
eget satt nar man skriver vad man hor av intervjun. Men detta ar nagot som vi praktiskt och
tidsmassigt inte kunnat undvika. Vid transkribering av intervjumaterialet har vi haft
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intentionen att i basta man aterge samtalet ordagrant i talspraksformat i syfte att forsoka
aterskapa samtalets sinnesstamning med dess naturliga skiftningar sdsom pauser, skratt och
suckar. Detta kan ténkas bidra till “fktheten” i tolkningen av intervjumaterialet.

De andra kriterierna for att skapa &kthet i forskning handlar om hur undersokningen hjélpt de
medverkande pa olika satt (Bryman 2011 s 357. Vart syfte med denna uppsats har varit att
lyfta ett &mne som vi anser ar viktigt. Genom att lata personal som arbetar med malgruppen
gravida kvinnor med missbruksproblematik reflektera 6ver sitt arbete kan vi ha bidragit till
vidare intresse for och nya tankar kring arbetet.

Da specialistteamet i Goteborg var den verksamhet vi fran borjan utgick ifran fick de darmed
en storre inblick i var forskningsprocess och i att formulera syfte och fragestéllningar. De har
kommit med forslag pa avgransningar och vi har fatt forhandsinformation innan intervjuerna
om verksamheten och vad som kan vara intressant att studera. Vi har kant att detta har varit
ett steg i att fa intervjupersonerna att fa fortroende for oss men det kan givetvis aven ha
paverkat vart resultat samt vinkling pa studien.

4.5. Etisk reflektion och etiska aspekter

| valet av metoden och i uppsatsens genomférande har vi tagit stallning utifran de fyra
forskningsetiska principerna. Forskningsradet HSFR:s (Humanistisk-samhallsvetenskapliga
forskningsradet) viktigaste formulerade etiska principer lyder; Gppenhetskravet,
sjalvbestimmandekravet, konfidentialitetskravet och autonomikravet. Att ta hansyn till dessa
krav &r av stor relevans, inte minst i socialt arbete, dar forskningen ofta handlar om
manniskor i utsatta situationer. Det handlar om att Gvervaga fragan om amnet ar vart att
forska om, om nyttan med undersokningen ar vérd den eventuella krankning det kan innebéra
mot de personer som &r objekt for studien (Vetenskapsradet 2002; Bryman 2011 s 131f).

Utifran Oppenhetskravet har ett informationsbrev (se bilaga) skickats ut till vara blivande
respondenter innan intervjuerna. For att vara sa tydliga som mojligt med var studies syfte, har
vi vid varje intervjutillfalle ytterligare forklarat vad intervjun gar ut pa och sammanfattat de
fragor vi vill ha svar pa. Vi har aven fortydligat for vara intervjupersoner att de sjalva
bestammer pa vilka villkor de medverkar i undersokningen, bade genom informationsbrevet
och muntligt vid intervjutillfallet. Genom informationsbrevet har vi ocksa fortydligat att de
insamlade uppgifterna inte kommer att anvandas till ndgot annat &n det angivna syftet. Vid
slutet av intervjuerna har vi erbjudit att lata de som deltagit ta del av studien genom att skicka
uppsatsen till dem nar den ar klar (jmf Vetenskapsradet 2002; Bryman 2011 s 131 f).

Sjalvbestdammandekravet innebdr att de medverkande i studien skall ha ratt att sjélva
bestaimma Over deras deltagande. Da tydliggérande om vad studien handlar om har
formedlats genom informationsbrev har informanterna fatt méjlighet till att ta stallning till om
de vill medverka eller inte. | var studie har samtycket skett muntligt via telefon eller skriftligt
via mail. Ingen av de vi avtalat tid for intervju med har backat eller sagt att de inte vill svara
pa nagra speciella fragor (ibid).

Konfidentialitetskravet innebéar att man skall behandla intervjupersonerna med storsta mojliga
diskretion, det ar viktigt att personuppgifter inte kan kommas at av obehdriga (ibid). I
uppsatsen har vi utifran konfidentialitetskravet valt att inte avslgja intervjupersonernas namn
utan vi har istallet valt att benamna dem utifran professionstillhérighet i samrad med
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intervjupersonerna. Vi har dock valt beskriva om de &r verksamma inom Goteborg eller i
nagon av kranskommunerna. Detta for att vi anser det vara av relevans att veta varifran
informationen kommer eftersom verksamheterna i de olika kommunerna kan skilja sig at
organisatoriskt och darmed ge stora skillnader pa svaren. Vi har diskuterat hur vi skulle géra
for att inte peka ut vara informanter och avsléja deras identitet. | vissa fall blir detta svart da
det exempelvis bara finns en specialistmottagning i Goteborgsomradet som arbetar med
malgruppen gravida kvinnor med missbruksproblematik. Inom vissa kommuner &r det inte
heller s& manga som arbetar med den aktuella malgruppen vilket kan medfora att individerna
blir lattare att urskilja. Detta kan mojligtvis ocksa ha paverkat vara intervjusvar eftersom
informanterna ar medvetna om att deras svar inte kommer att kunna hallas helt anonyma. Det
ar mojligt att respondenterna vill ge en sa positiv bild av verksamheten som mojligt och det
kan darfor vara svarare att fa ett personligt svar. Dock fick vi inga reaktioner fran
intervjupersonerna som vi upplevde tydde pa att de kande ofrihet eller svarighet att uttrycka
det de ville. | var studie ar de intervjuade personerna i sin yrkesroll vid intervjutillfallena
vilket vi tror minskat risken for att fragor uppfattats som for personliga och kansliga.

Autonomikravet innebér att de uppgifter som samlas in endast far anvandas till det tankta och
till intervjupersonerna informerade syftet. Sarskilt viktigt ar det att ta hansyn till detta da det
ror sig om minderariga och da godkannande av foraldrars eller vardnadshavare kravs
(Vetenskapsradet 2002; Bryman 2011 s 131f). Det material och de uppgifter vi har fatt in ar i
enlighet med de etiska individskyddskraven forvarade och sparade pa skyddad plats och
kommer efter att uppsatsen blivit godkénd att forstoras.

4.6. Forforstaelse

| en studie &r det viktigt att ta hansyn och vara medveten om forskarnas forforstaelse om
amnet eftersom detta kan vara en aspekt som kan komma att paverka studiens slutliga
resultat. Dock ar det inte mojligt att redogora for hela forforstaelsen da denna kan ligga dold
for forskarna sjalva (Thomassen 2007 s 95). En av oss hade under tiden for sin praktikperiod
kommit i kontakt med specialistmddravardsteamet i Géteborg och fick darmed en viss inblick
i arbetet kring malgruppen. Da en av oss tidigare skrivit en B-uppsats med fokus pd missbruk
och exitprocesser fanns en viss forkunskap om att manligt och kvinnligt missbruk ter sig pa
olika satt samt att en missbrukande kvinna tenderar att hamna i en extra utsatt situation nér
hon blir gravid. En av oss har dven arbetat pa utrednings- och behandlingshem och har dar
kommit i kontakt med malgruppen vilket har gett en viss forkunskap om den komplexa
problematiken i arbetet kring kvinnorna. Vara egna intressen och kunskapsomraden har
sakerligen styrt in oss pa det &mne vi valt att skriva uppsats om. Vi ar medvetna om att vara
egna varderingar kan ha paverkat de fragor vi valt att stalla under intervjun, hur vi sedan
tolkat resultaten och hur vi valt att analysera var empiri. Enligt Thurén (2007 s 58f) ar det
ocksa sa att en manniska inte kan tolka nagot helt objektivt utan det ar oundvikligt att vi styrs
av vara varderingar, subjektiva uppfattningar och erfarenheter.

Vid uppsatsens start hade vi bada en tanke och hypotes om att gravida kvinnor med
missbruksproblematik ar en komplex malgrupp som behover stodinsatser fran flera olika hall
och ett nara samarbete mellan olika instanser. Vi tankte oss dven att motivationsarbetet ser ut
pa ett annat satt an inom den vanliga missbruksvarden pa grund av att det finns tva personer
som tar direkt skada av det pagaende missbruket, bade modern och fostret. Vi tankte oss aven
att graviditeten har inverkan pa motivationen vilket ocksa kan avspegla skillnad i arbetet da
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det kan vara enklare att motivera. Denna forforstaelse har saklart paverkat hur vi valt att rikta
in uppsatsens fragestallningar och darmed hur vi stallt intervjufragorna.

| var studie har vi valt att konsekvent kalla den grupp vi skriver om for gravida kvinnor med
missbruksproblematik. Vi vill forsoka utga fran att kvinnorna &r gravida kvinnor i forsta hand
och ej fran att kvinnorna &r sitt missbruk. Var uppfattning &r att t.ex. benamningen gravida
missbrukare fokuserar pa missbruket i forsta hand vilket kan uppfattas som stigmatiserande.
Som synonym har vi dven valt att anvanda oss av begreppet klient. Da uppsatsen &r skriven ur
vart socialarbetarperspektiv har det kants mer relevant for oss att anvanda oss av ett begrepp
som anvands inom socialt arbete trots att ofta bendamningen patient anvands inom sjukvarden
och av barnmorskorna och ibland kuratorerna.
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5. Resultat och analys

| detta kapitel har vi for avsikt att redogora for de huvudresultat vi fatt fram och analysera
detta utifran teorier om makt. Vi har valt att redovisa vara resultat i sex olika rubriker for att
svara pa de tva fragestallningar vi haft; hur bemoter de professionella kvinnorna for att fa
dem att uppratthalla en alkohol- och drogfri graviditet och hur ser de professionella pa
samverkan och vilken betydelse anser de att samverkan har nér det galler den beskrivna
malgruppen? Vi har kategoriserat materialet utifran vad vara intervjupersoner har svarat pa
vara intervjufragor och pa sa satt kommit fram till ett antal teman som speglas i rubrikerna
som ar aterkommande under intervjuerna. Varje kapitel inleder med en kort sammanfattning
och nagra kursiverade rubriker férekommer i vissa resultatkapitel som sammanfattar de
viktigaste faktorerna i varje kategori. Inledningsvis presenterar vi kort intervjupersonerna. De
fyra foljande kapitlen besvarar framst den forsta fragestéallningen och de tva sista kapitlet i
detta resultat- och analys kapitel besvarar framst den andra fragestallningen. Resultat och
analys ar i kapitlet varvat da vi tycker det ar lampligast upplagg for att forsta ssmmanhanget.
Vi vill understryka att tolkningen av materialet som nedan presenteras ar var egen och hade
materialet analyserats av ndgon annan hade det givetvis kunnat tolkas pa annat sétt.

En viktig bakgrund till att forsta resultaten och analysen &r att veta att inom olika kommuner,
stadsdelar och landsting/lan skiljer det sig kring hur arbetet ar uppdelat pa olika enheter.
Ansvarsfordelningen kan ocksa se olika ut vad galler arbetet kring malgruppen gravida
kvinnor med missbruksproblematik. 1 en del kommuner, stadsdelar och landsting/lan hade
vuxenenheten det huvudsakliga ansvaret for malgruppen och pa andra stéllen var ansvaret
fordelat i ndra samverkan mellan vuxenenheten och individ och familjeenheten.

5.1. Presentation av intervjupersonerna

Vi har valt att inte bendmna vara intervjupersoner vid deras riktiga namn, utan har istéllet valt
att benamna dem efter yrkestitel och nummer. De nio personer vi intervjuat pa atta intervjuer
bestar av och kommer harmed att benamnas:

Socialsekreterare 1: Socialsekreterare inom annan kommun an Goéteborg, aven tillhérande
annat landsting/lan.

Socialsekreterare 2: Socialsekreterare inom annan kommun &n Goteborg, arbetar pa samma
socialkontor som socialsekreterare 3.

Socialsekreterare 3: arbetar pa samma socialkontor som socialsekreterare 2.

Kurator 1: Verksam pa familjecentral i stadsdel inom Goteborg.

Kurator 2: Verksam pa mddra-barnhalsovardscentral i annan stadsdel inom Goteborg.
Kurator 3: Verksam pa vuxenenheten i annan kommun &n Goteborg.

Kurator 4: Verksam pa specialistteam i Goteborg.

Barnmorska 1: Specialiserad pa missbruk och verksam i en kommun gransande till
Goteborg men tillhérande ett annat landsting/l&n.

Barnmorska 2: Verksam pa médra-barnhalsovardscentral i kranskommun till Géteborg.
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5.2. Relationsskapandet

De flesta av vara intervjupersoner uttrycker att det ar viktigt att fanga upp klientgruppen tidigt
och skapa en relation. Oftast ar det barnmorskorna som &r den instans som forst upptacker
och uppmarksammar den aktuella malgruppen. | motet mellan den professionella och klienten
menar samtliga av vara intervjupersoner att det ar viktigt att den professionella inger hopp
och far klienten att kanna tillit. Att kunna satta sig in i klientens problematik och behov &r en
viktig egenskap som samtliga intervjuade professionella beskriver. Manga av vara
intervjupersoner lyfter dven fram det icke-domande forhallningssattet samt vikten av att mota
klienterna dar de befinner sig. Som professionell lyfter manga fram att det &r viktigt att vaga
bemdta klienten i dess problematik och ha en vagvisande roll beskriver manga av de
intervjuade vara en central del av arbetet. Betydelsen av att etablera och behalla en relation i
kontakten med kvinnorna och att kvinnans partner &r delaktig beskrivs ocksa som viktigt for
ett langsiktigt resultat.

Relation byggd pa fortroende och respekt

Att ha en relation byggd pa fortroende, respekt och tillit uttrycker samtliga av vara
intervjupersoner ar viktigt. De menar att en fortroendefylld relation kan medfora att de
professionella far storre mojlighet att hjélpa klienten. Manga av dem beskriver hur en god
relation &r grunden for att fortsatt goda moten skall kunna ske. Det &r ocksa viktigt att ha
forstaelse for den varld som missbrukaren lever i.

Det handlar ju alltid om att fa kontakt och fortroende eller att knyta
kontakt och att visa att det finns mojlighet att hjalpa och sen att de far
fortroende. Att de ocksa vagar beratta hur de lever och hur det har
varit och hur de tanker. (Kurator 3).

Foucaults begrepp pastoralmakt kan beskriva hur makten i denna relation ser ut. Genom att
klienten Gppnar sig kan den professionella fa inblick i personens situation och darmed fa
verktyg och mojlighet att styra klienten (Jarvinen 2002). Det ar en forutsattning att den
professionella far kannedom om klientens problematik for att darefter kunna fa makt att
hjélpa personen. Fortroende och respekt i den professionellas bemdétande kan medféra att den
som &r fast i ett missbruk kan kanna vardighet och hopp om framtiden (Eide & Eide 2006

s 37).

Att fa kvinnan att ta makten Gver sin situation och uppnd forandring ar viktigt och kan
innebdra en ©msesidig maktprocess. Genom pastoralmakt har den professionella fatt
information om hennes graviditet och missbruk och kan pa sa satt ge den gravida kvinnan
med missbruksproblematik verktyg att fordndra sin egen situation (Hilte 2002 s 165-176). |
enlighet med Trulssons forskning (1998; 2003a; 2006) &r det viktigt att kvinnan far vara
expert pa sin egen situation. Det &r viktigt att anledningen till att sluta med sitt missbruk skall
vara kvinnans egen motivation och inte patvingat av ndgon annan och av samhéllets normer.
Det som kan vara ett dilemma nér det géller de gravida kvinnorna dr att det finns lag om
tvangsvard som kan fungera som hot och darmed Gverskugga den egna motivationen. Det ar
av stor vikt att kvinnan far méjlighet att bygga upp fortroende for sig sjalv och till omvarlden,
da manga missbrukande kvinnor har genomgatt ett trassligt liv och déarigenom fatt skadad
sjalvkansla och skev varldsbild. Att méta denna malgrupp med respekt och vérdighet och att
ge kvinnorna stod och uppmuntran i olika situationer som uppstar blir darmed av stor
betydelse. Att som professionell inge hopp och motivation till férandring ar av stor vikt da
kvinnligt missbruk ofta &r stigmatiserande (ibid).
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En kurator menar att genom att kvinnan har kontakt med en barnmorska en gang i veckan
under hela graviditeten sa byggs en tat och tillitsfull relation upp. Hon menar att manga av de
kvinnor som hon moter har haft svart med och brist pa tilliten. Manga har blivit svikna av
andra genom hela livet. Hon uttrycker det som en viktig uppgift att fordndra deras bild av att
inte kunna lita pa andra och vaga ta emot hjalp.

Sa vi kan inte begara av dem att de skall lita pa oss rakt av for det tar
tid att bygga upp tillit. Manga av de kvinnorna som har gatt har med
sin bebis sager nar som skall lamna oss att detta har varit en ny
erfarenhet for dem och att de tar med sig det och vagar lite mer lita pa
andra ménniskor darute som vill ge stod. (Kurator 4).

Eftersom makt finns inneboende i alla relationer och standigt ar i rorligt tillstand kan den
relationella makten anvandas av den professionella for att uppna positiva och produktiva
effekter. | detta fall, da det redan finns en uppbyggd relation mellan den professionella och
klienten, kan den professionella anvénda sig av den inneboende makten i relationen och visa
pa omtanke och hoppfullhet (Franzén 2005 s 86f; Sward & Starrin 2006 s 249f).

Vikten av att ha ett icke-domande forhallningssétt
Manga av vara intervjupersoner lyfter dven fram vikten av att ha ett icke-domande
forhallningssatt;

Men genom att ha ett icke-domande forhallningssatt utan forsoka ha
en stodjande roll och att vara lite nyfiken, det ar viktigt [...] Och sa
séger man kanske inte att 'Haga-teamet &r ett specialteam for er som
ar missbrukare’ utan istillet *Jag vet en barnmorska som &r valdigt bra
pa det hdr’” (Barnmorska 2).

Detta kan tankas vara betydelsefullt i alla former av missbruksvard med tanke pa att dessa
méanniskor kan ha levt under en stark fornekelse under langre perioder samt att de ofta tar
distans fran missbrukarrollen som tenderar att vara stigmatiserande i samhéllet. Hur man
valjer att ldgga fram orden har stor betydelse (Johansson & Wirbing 2005 s 20-21).

Att ha en vagledande roll

De flesta intervjupersoner uttryckte en tydlig arbetsuppgift; att vara végledande. Det
forutsatter fortroende i relationen, att den professionella har fatt inblick i klientens situation
och pé sa satt kan se vad personen behover hjalp med samt att den professionella tror pa
klientens formaga. For att klienten skall folja den professionellas rad kravs fértroende och ett
samspel och samfdrstaelse kring vad som ar det bésta for den aktuella individen.

Och att bryta ett missbruk, men att hitta andra sétt att leva eller att l6sa
olika saker pd. Man maste ju inte dricka man kan losa saker pa andra
satt ocksa. Att faktiskt visa pa. (Kurator 3).

Har kan begreppet pastoralmakt anvandas for att forstd hur den professionella végleder
klienten. Med ett gott och omtéanksamt syfte styr den professionella kvinnan mot det som den
professionella anser vara bast for individen. Eftersom pastoralmakten framtrader som mycket
positiv och produktiv kan den vara valdigt svar for individen att vérja sig mot (Jarvinen 2002
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s 257f). Kuratorns roll kan ocksa forklaras som styrande da syftet &r att styra in klienten mot
samhéllets normer (Hilte 2002 s 165-176).

Att vara den personen som tror pa klienten och dess formaga nar ingen annan gor det
uttrycker de flesta av vara intervjuade professionella &r viktigt. | arbetet med klienten kan det
vara viktigt att pa ett tryggt satt visa vagen och sta for optimism, som den hjalpbehdvande
personen ofta saknar.

Marker de att de har hittat en person som inte ger upp sa marker de att
de har hittat nagon som tror pa att de kan bli drogfria [...] Da kommer
det nagot annat ur dem. (Socialsekreterare 1).

Att gemensamt kunna satta upp mal, som bade professionell och klient kan tro pa, kan starka
motivationen hos kvinnan och skapa kontroll och mening (Eide & Eide 2006 s 27ff). Enligt
Skau (2007) ar det dock viktigt att som socialarbetare vara medveten om makten man besitter
i forhallande till klienten. Som professionell har man disciplinar makt genom att man
védgleder mot en samhallelig norm, vilket ar viktigt att vara medveten om. Darfor &r det
viktigt att mal satts upp gemensamt. Att inte tydliggora och vara medveten om den
maktobalans som finns i relationen kan ses som en krankning gentemot klienten da det kan
vara lika skadligt att inte anvdnda makten som att missbruka makten (jmf Skau 2007,
Jarvinen 2002).

Att mota klienterna dar de befinner sig, partnerns delaktighet och en langvarig relation

Att mota de gravida kvinnorna med missbruksproblematik “dar de befinner sig” beskriver
manga av vara intervjupersoner som centralt i sitt arbete. En av vara intervjuade
socialsekreterare beskrev den kénslighet man behtéver ha som professionell i motet med
Klienter. | och med att alla manniskor &r olika kan det ta olika lang tid och vara olika svart att
fa manniskor att prata.

Det viktigaste ar att man forsoker méta dem med respekt och [...]Jatt
mota personen dar den befinner sig. Bemdot den personen som du
bemoter dig sjalv. Da blir det valdigt bra och oftast valdigt
karleksfullt. (Socialsekreterare 1).

Forsta och satta sig in i kvinnans tankar och livssituation beskriver manga som viktigt.
Kunskapsmakt, makten att genom kunskap och erfarenhet kunna definiera nagon annans
problematik, kan ses som en pastoralmakt. Genom att ha en professionell makt kan klienten
styras mot ett, enligt den professionella, lampligt mal. Pastoralmakt kan &ven beskriva
situationen da den professionella stravar efter att klienten ska delge sin problematik. Pa sa satt
far den professionella mojlighet att styra dem in pa den vag som de anser ar ratt (jmf Jarvinen
2002 s 257f).

Specialistteamet vager aven in framtidsaspekten och jobbar med att forsoka behalla kontakten
med bade mamman och barnet dven efter graviditeten eftersom de utgar fran att stabiliteten
tar lang tid att bygga upp. Professionella bar pa ett stort ansvar och har en betydande roll i
motet med deras klienter. “Det ar valdigt viktiga ar att 6ka stabiliteten, bade i foraldraskapet
och nir det giller att vara utan missbruk och beroende”. (Kurator 4).

Genom langvarigt samarbete mellan professionella och deras klienter kan trygghet skapas,
vilket ar en forutsattning for att kvinnorna skall kunna genomga en drogfri graviditet och for
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att sedan kunna uppratthalla drogfrineten genom foréaldraskapet (Trulsson & Hedin 2004;
Gunilla & Notesjo 1999). Att det professionella stodet fortsatter kontinuerligt aven efter
forlossningen eftersom de flesta bakomliggande problemen kommer att finnas kvar dven da
och eftersom att den forsta perioden som nybliven foralder kan vara ganska tuff ar dven nagot
som Wright och Walker (2007) och Prentice (2007) framhaller. Den fortsatta kontakten kan
fungera som en positiv kontroll som gor att kvinnan uppmuntras till att uppratthalla
drogfriheten (Wright & Walker 2007; Prentice 2007).

Samtliga intervjupersoner lyfter fram aspekten om en eventuell partnerns delaktighet i motet
med de gravida kvinnorna, dock uttrycker de detta pa skilda satt. Inom modravarden &r det
inte lika naturligt att fa partnern delaktig da det endast ar kvinnan som ar deras malgrupp.
Dock uttrycker samtliga intervjuade inom maodravarden att de forsoker fa partnern delaktig
genom att den alltid blir inbjuden och att man pratar om vikten av att hjalpas at och ta lika
ansvar. Samtliga informanter framhaller att det ar viktigt att ha med tanken om att partnern
paverkar kvinnan i hennes stravan att bli drogfri, att kvinnan paverkas av sin sociala
omgivning. De flesta intervjupersoner tar upp problematiken kring partnerns beteende som de
ofta erfar. De menar att det ofta ar sa att partnern kan stélla till det for kvinnorna genom att
aterfalla i missbruk och att det ofta resulterar i att kvinnan tvingas vélja mellan barnet eller
partnern eftersom risken att aterfalla i missbruk ofta ar storre om man lever med en partner
som missbrukar.

Ja, jag tanker att det ar ju jatteviktigt att ha med honom eller henne.
Det &r ju inte bara kvinnan utan mannen paverkar ju i allra hogsta
grad. Ska hon vara drogfri sa ar det ju jatteviktigt att han/hon ocksa far
stdd och hjalp. (Socialsekreterare 3).

En av kuratorerna uttrycker att samtal med bada parter ar mycket fordelaktigt eftersom man
da kan diskutera framtiden tillsammans och man far en béttre helhetshild men hon betonar att
hon bara gor partnern delaktig om det ar “helt frivilligt”. En annan kurator beskriver att de
har jobbat mycket med att partnern skall vilja och kunna vara mer delaktig. Familjecentralen
som kuratorn arbetar pa har t.ex. lagt vissa foraldragrupper m.m. pa kvallstid for att det skall
mojliggora for fler att kunna delta.

Flera studier visar pd att det finns skillnader i det sociala stodet vad galler kvinnligt eller
manligt missbruk. Vid manligt missbruk tenderar mannen oftare ha stdd av en icke-
missbrukande partner &n vad som ar fallet for kvinnorna. Det professionella stodet kan darfor
tankas vara extra betydelsefullt vid kvinnligt missbruk. Finns det en partner med i
graviditeten ar det viktigt att beakta att denne i hog grad paverkar kvinnans motivation till ett
drogfritt liv (Hilte 2002 s 165 -176).

Att det finns en norm i samhallet som handlar om att kvinnor i férsta hand &r ansvariga for
omhéndertagande av barnet kan kopplas till Foucaults begrepp styrande mentalitet (Hilte
2002 s 165-176). Det ar inte sjalvklart att man tar hansyn till faderns betydelse i
sammanhanget. Samtidigt har en forandring skett genom att man tar mer hénsyn till faderns
betydelse &n forr. Den styrande mentaliteten som maktform har en stark inverkan inom
familjefragor enligt Back-Wiklund (2012 s 7ff). Styrandets mentalitet har som funktion att
reglera och normalisera individers beteenden och handlingsmonster, i detta fall normen for
delat foréldraskap.
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5.3. Graviditeten som positiv motivationskalla eller forsvarande
omstandighet till drogfrihet?

| vara intervjuer stallde vi frdgan om vad som kan vara en motiverande faktor for att avbryta
ett missbruk nar kvinnan &r gravid. Samtliga intervjupersoner var eniga om att graviditeten i
sig fungerade som en motiverande faktor, att manga kvinnor ville avbryta missbruket for att
bli bra foraldrar. DA vi innan intervjuerna hade en uppfattning av att graviditeten hos de
missbrukande kvinnorna kunde vara en forsvarande omstandighet var det intressant for oss att
fraga vidare om detta. Det visade sig att de flesta av vara intervjupersoner upplevt att da
kvinnan varit gravid och bestamd 6ver att behalla barnet sa har det ofta inte inneburit att t.ex.
tvang och extra motivering behovts. Det som ocksa framkommer i vara intervjuer ar att
arbetet med gravida kvinnor med missbruksproblematik, pa samma gang som
motiveringsarbetet kan underlattas av att kvinnan ar gravid, maste ses som nagot komplext
dar man maste ta hansyn till tva personer (mamman och fostret) samt de manga olika fragor
kan uppkomma hos klienten.

Graviditet som positiv motivationskalla

Nagra av informanterna betonar att en graviditet ar en speciell tid i en kvinnas liv och mycket
hander i kroppen, bade fysiskt och psykiskt. De menade att det &r en av anledningarna till
varfor det ar en sa stark motivationskalla till att gora stora forandringar i sitt liv, s som att
avbryta missbruk.

Jag tanker att just nar de ar i magen sa blir det sa himla patagligt, det
ar ju samma blodomlopp och sa liksom. Dér tror jag ju att alla 6verlag
ser dver sin kropp eftersom man vet att nagonting vaxer inuti.
(Socialsekreterare 3).

Att graviditeten ar nagot som manga kvinnor ser som en positiv motivationskalla ar dven
nagot som Trulsson (2002 s 63; 2003a) och Trulsson och Notesjo (1999 s 54) framhaller i sin
forskning. Hennes studier visar att det kan upplevas lattare och mindre hotfullt att s6ka hjalp
for sitt missbruk i egenskap av att vara en blivande mamma. Dessa forfattare framhaller dven
att identifiering med andra kvinnor kan vara en forutsattning for att behandling och
motivation skall bli effektivare. Bade gemenskap mellan missbrukande gravida kvinnor och
att den gravida missbrukande kvinnan kan identifiera sig med en kvinnlig (som det vanligtvis
ar) socialarbetare. Vid en graviditet moter kvinnan manga ganger personer som hon
eventuellt inte hade moétt om inte varit gravid. | kvinnans sokande efter en identitet som
blivande mamma kan ocksa tankas att kvinnan blir mer Gppen infor att ta kontakt med
personer i liknande situation. Trulsson (1998) talar om att i missbrukarvarlden tenderar
manga kvinnor att konkurrera med varandra. Att de blir gravida och tyr sig till varandra kan
ses som en nyckelsituation som &r vard att belysa och ta anvandning av (Trulsson 1998;
Trulsson & Notesjé 1999).

Att arbeta for att motivera ménniskor att avsluta ett missbruk innebdr att man behover lara
kanna personen for att kunna hitta motiverande faktorer hos olika individer. Detta innebér en
typ av makt som den professionella besitter genom att utnyttja relationen eller inte. En
socialsekreterare menar att vad som &r motiverande skiljer sig hos olika individer.

Sa det ar ju det vi forsoker hitta hos alla som kommer hit. Alltsa det

kan vara en langtan infor att skaffa ett jobb, skaffa en relation, eller att
man vill bryta ndgon historik som kommer ifran foraldrarna eller sa
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liksom. Ibland kan man anvénda graviditeten som en motiverande
faktor. Men vi arbetar ju inte annorlunda med de hér kvinnorna utan
det ar mer att vi forsoker se till situationen. (Socialsekreterare 2).

En annan kurator beskriver att det kan vara positivt att kvinnan ar gravid for att det pa sa satt
gar att anvanda sig av det i motivationsarbetet. Hon menar att det ar viktigt att ta till vara pa
den kraften som finns i att kvinnan vill férandra sig for barnets skull.

Men det ar ju en anda ett viktigt skeende att komma in nér de flesta ar
motiverade da. Att da kan man ju nd dem ocksa, och att man far
liksom anvénda sig av det ocksa [...] Att stirka dem, och visa att man
tror pa att de har resurser, att de kan bli en bra mamma. (Kurator 3).

Hilte (2002 s 165-176) beskriver att genom att den professionella férmedlar en bild, av att
den tror pa att kvinnan sjélv kan férandra sin situation, implementeras dven den uppfattningen
hos kvinnan sjalv. Genom att organisationen och den professionella star for och formedlar en
viss ideologi och syn pa kvinnan sa skapas en subjektsform hos kvinnan som speglas i hur
hon lart sig och nyttjar olika typer av sjalvregleringstekniker. Dessa sjalvregleringstekniker
kan avspegla sig i kvinnans motivation (Hilte 2002 s 165-176).

Graviditeten som férsvarande omstandighet

En kurator pa barnmorskemottagning menade att det ar vanligt att manga kvinnor har tron att
bara de far barn sa blir allt bra. Det kan innebéra en forsvarande omstandighet i arbetet. En av
kuratorerna som arbetar pa barnmorskemottagning menade pa att det ar viktigt att forsoka tala
om de olika situationer som kan uppsta i det framtida foraldraskapet for att de blivande
foraldrarna skall fa en realistisk bild och kunna forbereda sig pa foraldraskapet.

Ingen tror ju att man skall borja igen, sa det ar ju det har att forsoka
prata om det, vad skulle handa om det var sa att det skulle bérja igen
[...] Att forsoka satta sig in i olika situationer helt enkelt, vad som kan
handa? (Kurator 2).

| denna situation besitter kuratorn makt. Det kan tolkas som att man som professionell
behover vara steget fore och ibland kunna forutse situationer. Som professionell har man
makt genom att man har tillgang till mer kunskap da de bada parterna befinner sig pa den
professionellas falt vilket skapar en ojamlikhet. Man har dven pastoral och disciplinar makt
genom att man kan leda in den hjalpsokande pa den vdg som man anser ar bast (Jarvinen
2002 s 257f).

Samma kurator uttrycker ocksa att det kan innebara en forsvarande omstandighet att den
gravida kvinnan med missbruksproblematik ofta har daliga erfarenheter av att stka hjalp.
Hon menar att det annars finn en risk att personen inte séker den hjalp som den kanske skulle
behdva. Kuratorn menar att personen kanske inte & medveten om att den har ett missbruk
eller riskbruk och det kan vara véldigt skambelagt att blotta ett missbruk och visa att man
behdver hjalp. Kuratorn menar ocksa att eftersom maédravarden ar frivillig och ingen tvingas
dit vid graviditet sa finns risk for att de med grovt missbruk aldrig gar dit eftersom de
antagligen da ar radda for att inte sjalva fa ha kontroll Gver graviditeten utan istallet kanske
bli tvangsomhéndertagna.
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De som det verkligen har funnits en oro for, de har verkligen inte
kommit [...] Och sa har man daliga erfarenheter kanske, att man tror
att nu ska de ta mitt barn bara for att jag har druckit [...] Det gor att
man liksom blir radd for att soka den hjalp som man kanske skulle
behova fa. (Kurator 2).

Samtliga av vara intervjuade professionella har instéllningen att de flesta gravida kvinnorna
inte vill ha ett ha ett aktivt missbruk under graviditeten. En av socialsekreteraren uttrycker att
de flesta blivande modrar, missbrukare eller inte, & mana om att gora graviditeten sa bra som
mojligt for det vantade barnet. Hon anger ocksa att manga gravida kvinnor med
missbruksproblematik kan uppleva en radsla och tveksamhet for att bli mammor. Pa sa satt
kan det innebara en forsvarande omstandighet i arbetet med att arbeta motiverande med
malgruppen. Samtidigt som manga gravida kvinnor med missbruksproblematik ar 6vertygade
om att det nya barnet kommer att bli deras vandpunkt sa finns ofta en parallell ambivalens
infor att bli foralder och det medkommande ansvaret och oron som maste bemotas. En
kurator menar ocksa att personer som missbrukar kanner en storre press Over att bli bra
foraldrar eftersom samhéllet stéller storre krav pa dem.

Alltsa de ar mer radda for att de ska ha skadat barnet och for att de
inte ska vara dugliga fordldrar [...] En foralder som har haft
missbruksproblem har 6gonen pa sig pa ett annat satt. Det kan racka
med att vi ringer till dem pd morgonen och de ar nyvakna och svarar
lite groggy sd undrar man pa en gang vad som har hént [...].
(Socialsekreterare 1).

En annan kurator uttrycker att de kanslor som kvinnan kan kanna infor graviditeten inte alltid
ar realistiska. Manga kvinnor ar Gvertygade om att detta kommer bli deras vandpunkt men
kanske inte inser vilket arbete och vilka svarigheter det kommer att innebara. Var intervjuade
kurator uttrycker det som en viktig uppgift att vara ett stéd under hela processen och mota
kvinnan i hennes olika kanslouttryck. Men hon menar ocksa att det &r viktigt att visa kvinnan
den realistiska nivan och samtidigt som professionell finnas som ett kontinuerligt stod for
kvinnan.

Vi forsoker mota kvinnan i hennes gladje, i hennes férvantan men
[...]forsoker langsamt och varligt att, halla henne i handen sa att hon
under resans ging blir lite realitetsanpassad [...] Och att nir hon da,
smartsamt upptéacker att, hon star infor manga svarigheter, da ar hon
inte ensam i det. (Kurator 4).

Hér tanker vi oss att den professionella har pastoralmakt. Genom att visa vagen genom tillit
kan man styra klienten att reflektera 6ver vad som &r bést for denne sjalv. Den professionella
har samtidigt makt gentemot klienten genom kunskap. Normen &r i det har fallet att det skall
bli bra for barnet, missbruk hér inte ihop med det goda foraldraskapet (jmf Jarvinen 2002 s
256ff; Swéard & Starrin 2006 s 253; Hilte 2002 s 165-176).

5.4. Balansgangen mellan kontroll och stod

| vara intervjufragor utgick vi fran ett antagande att forhallningssattet i motet mellan den
professionella och den gravida kvinnan med missbruksproblematik kan innebéra en
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balansgang mellan kontroll och stod. Vara intervjupersoner framholl detta pa olika satt i
intervjuerna. Bland annat framkom att det kan vara svart for kuratorn da den inte har nagon
“myndighetsmakt”, eftersom allt bygger pa frivillighet fran klientens sida. Négra av
intervjupersonerna som arbetade som kuratorer och darmed inte hade nagon
myndighetsutévning, beskriver att de inte har ndgonting att dra i, att de inte kan gora sa
mycket om personen i fraga inte vill. Andra intervjupersoner menade att kontrollfunktionen
ocksa var en viktig del i att hjdlpa ndgon, genom att t.ex. regelbundet ta urinprover. Det kan
ocksa vara ett satt att visa att man bryr sig om kvinnan och barnet. Kuratorerna i var studie
papekade dven att de upplevde att arbetstiteln kurator var en fordel i deras arbete eftersom det
har en mindre hotfull klang an socialsekreterare.

Inget att dra i — nackdelen med att inte ha myndighetsmakt

Manga av kuratorerna uttryckte att de upplevde att de inte hade nagot att “dra i” nér det
gallde att fa kvinnorna att komma till dem da de professionella tyckte att de behdvde hjalp.
Eftersom kuratorer inte har ndgon myndighetsmakt har de ej nagon méjlighet att utéva tvang
eller inte heller ndgon skyldighet att gora allt de kan for att fa kvinnorna att komma pa t.ex.
samtal eller fa annan hjalp. En kurator uttryckte att det inte fanns sa mycket att géra om
personen, som t.ex. barnmorskan upptéackt har ett missbruk, inte vill g i samtal hos kuratorn;
“Vill man inte sd vill man inte...” (Kurator 2). Kuratorsarbetet bygger pa frivillighet frén
klienternas sida och kuratorer har ingen skyldighet att dokumentera och fora journal. En
annan kurator uttrycker det sa har:

Jag har inget mandat att de maste komma [...], jag har inget liksom
nagonting att dra 1 [...] Alltsd man kan ju inte tvinga nigon att prata
heller. (Kurator 3).

Det sociala arbetet innebar att den professionella far handskas med balansgangen mellan att
respektera klientens sjalvbestammanderatt och att ge klienten det de behdver for att minimera
deras lidande. Denna balansgang ar svar och risken &r att den professionella hamnar i nagon
av ytterligheterna att man antingen kranker individens integritet eller att for mycket ansvar
laggs 6ver pa klienten (Billinger 2000, s 201). Att for mycket ansvar laggs éver pa individen
med intentionen att man har stor respekt for klientens sjalvbestammande kan mynna ut i
underlatenhetsmakt. Att man ser problemen men sedan, genom att man “inte har nigot att dra
1”7, inte kan eller forsoker gora ndgonting (jmf Swird s 256f & Starrin 2006; Skau 2007). Det
handlar saklart om ramarna for professionen men vi tanker att det ocksa kan innebara en
kéansla av maktldshet hos den professionella om man ser till det man inte har redskap att géra
eller sa kan det leda till att klienten kanner sig krankt (jmf ibid).

Bristen pa myndighetsmakt som en fordel i arbetet med malgruppen

De olika professionernas arbete ar olika kontrollstyrt. Makt kan vara skadligt i bada
ytterligheterna, det &r en balansgang mellan kontroll och stod. Bada rollerna fyller viktiga
funktioner. Det &r viktigt att det finns olika professionella runt den gravida kvinnan med
missbruk, bade de som har en kontrollerande roll och de som har en mer lyssnande och
stodjande roll, vilket stodjer tanken om att samverkan &r betydelsefullt for den har
malgruppen vilket analyseras vidare i kapitlet om samverkan.

De tva kuratorerna i var studie som var placerade pa modrahélsovarden uppgav att de trodde

att det fanns en fordel i att de inte hade sina samtalslokaler placerade i samma byggnad som
socialtjansten. De upplevde att bristen pa myndighetsutovning i deras arbetsroll snarare kunde
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vara en fordel i deras mote med den aktuella malgruppen i och med att man lattare kunde
bygga upp en foértroendefull relation.

En kollega som arbetade hér tidigare [...] hon kallade sig nog
socialsekreterare ett tag men sa bytte hon ocksa till kurator for att det
later mindre hotfullt. Men socionom ar ju lite vagt [...] kuratorn har
mer folk en bild av att det & nagon som lyssnar och som &r snall, man
har en mer stddjande funktion. (Kurator 2).

Citatet ovan kan analyseras med hjélp av begreppet pastoralmakt. Att &ndra arbetstiteln &r ett
satt att fa klienten att kdnna mindre motstand infor att tala om sin problematik. Det ar forst
nér klienten soker hjalp och bekanner sin problematik som pastoralmakten kan anvéndas i
syfte att hjalpa men ocksa kontrollera individen. Det gor att klienten kan styras in mot
samhéllets normer (Jarvinen 2002 s 257f; Hilte 2002 s 165-176).

Av vara intervjupersoner ar det barnmorskorna och kuratorerna som uttrycker att de inte har
myndighetsmakt och att de upplever att det ar en férdel. Manga av dem menar att det gor att
det inte blir sd laddat att ga till modravardscentralen for att bestka kuratorn eller
barnmorskan.

Det vi gor hér ar graviditetsrelaterat [...] jag gor inga kontroller eller
sa. Och det ar en fordel med det ocksa [...] det dr liksom sa att det inte
blir sa laddat att komma hit utan att komma till mig blir oftast véldigt
positivt. (Barnmorska 1).

Trulsson (1998) skriver om att den gravida kvinnan ofta ser till modravarden med tilltro.
Kvinnan upplever det ofta lattare att berdtta om sitt missbruk inom sjukvarden &an i
sammanhang dar socialtjansten &r inblandad eftersom det ofta forknippas med att de skall ta
hennes barn. Det framstar som mindre stigmatiserande att soka hjalp i egenskap av mamma
istallet for missbrukare (Trulsson 1998). Mdodravarden &r den instans som oftast
uppmarksammar malgruppen och att denna kontakt kénns positiv for kvinnan kan tankas vara
viktigt i arbetet med att uppmarksamma kvinnorna sa tidigt som majligt (jmf Socialstyrelsen
2007a s 22; Socialstyrelsen 2007b s 179ff).

En annan barnmorska beskriver att det & en utmaning att 14gga fram att man tanker koppla in
specialistmodravarden. Hon menar att det ar latt att kanna sig besvirlig dd man tar upp att
personen behdver extra stod eftersom det dr mycket skam och skuld forknippat med
missbruk.

Man vill ju géra gott men man kan kunna sig besvarlig i det har med
att ta upp specialistmddravardsteamet [...] Det dr ju mycket skuld och
skam forknippat med missbruk och det &r ju det har som jag pratat
mycket om, att inte vara démande. (Barnmorska 2).

| vart samhélle tenderar vi att alltmer ga ifran datidens kontrollfokuserade och disciplinerade
organisationer till mer stodbaserade organisationer som lagger fokus pa individuella behov
(Skau 2007, s 79). | takt med att vardtagarna ges storre frihet kan man aven urskilja att mer
ansvar laggs pa den enskilde. Detta kan dven ibland leda till en yrkesforvirring bland de
professionella, nddvandig maktutévning kan ibland kénnas obekvam for bade yrkesutdvaren
och klienten, framforallt nar man jobbat pa att bygga upp en fortroendefylld relation. Makten
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har stor betydelse i relationen och den kan mynna ut i bade stéd och kontroll. Man kan vara
radd att relationen skall forstéras och hindra fortsatt arbete (Skau 2007 s 78f). En god relation
ar samtidigt forutsattningen for att kontroll skall vara genomfdrbart med goda resultat.
Genom att klienten kanner fortroende for den professionella kan ett samarbete skapas som
mojliggor forandrings- och motivationsarbete. Forhallningssattet gor att kontrollen eventuellt
inte upplevs lika hotfullt och patrangande for kvinnorna (jmf ibid; Billinger 2000).

Kontrollfunktionen ar viktig

En medvetenhet i hur man bemdéter malgruppen uttrycks i intervjuerna som en férutséttning
for att ha mojlighet att hjdlpa malgruppen. Nagra intervjupersoner uttrycker att makt i
relationen &r oundvikligt och ett viktigt verktyg for att kunna hjalpa klienten. En intervjuad
beskriver att man som professionell besitter bade en makt gentemot klienten och att man
ocksa genom klientkontakten har makt i motet med de som ar ens overstallda. Att ha makt,
genom att man kan uttrycka vad man tror blir bast for klienten &r en fordel for att kunna fa
igenom det som blir bé&st for klienten menar en socialsekreterare.

Man sitter ju med en oerhord makt nar man jobbar som
socialsekreterare och jag brukar sdga lite sadar att jag alskar den
makten for att jag kan anvénda den och hjalpa min Kklient.
(Socialsekreterare 1).

Manga av vara intervjupersoner har uttryckt antingen att de upplever att det &r svart att na
personer som kanske skulle behéva hjélp eftersom man inte kan tvinga nagon till det. Nagra
av vara informanter (specialistteamet, socialtjansten och en av barnmorskorna) uttrycker
istallet att kontroll, genom t.ex. urinprover, kan vara ett viktigt steg for att hjalpa nagon. En
kurator uttrycker att det ar viktigt att vara tydlig med vad det innebar att ga hos
specialistteamet.

Genom att ga har men hon maste ocksa redan fran borjan stalla upp pa
en overenskommelse, ett slags kontrakt. Och dar star det ocksa sadana
saker som att nar man gar har sa lamnar man urinprover for att fa en
dokumenterad drogfri graviditet [...] Och da har ju hon tackat ja till
det och hon vet ju om att har kan hon fa mycket stéd men hon kan inte
sjalv diktera villkoren for det. (Kurator 4).

Kurator 4 menar ocksa att de flesta av de kvinnorna som hon mdéter som kurator inom
specialistmodravarden aldrig fatt trana sig i att kdnna ansvar utan de har genom livet lart sig
att manipulera sin omgivning for att “trixa sig fram”. Skau (2007 s 35) framhéller att det dr en
forutsattning att vara medveten om och tydliggéra maktdimensionen i forhallandet for att
kunna utmana den. Det kan tolkas som en disciplinar och pastoral makt att utgéra en sadan
kontrollfunktion som i exemplet ovan. Syftet ar att skapa struktur i vardagen for klientens
béasta men dven for att skapa kontroll dver individen (Jarvinen 2002 s 257f). Detta kan aven
sattas i relation till en samhallelig kontext dar normen i vart samhalle ar att det ar viktigt med
struktur och tider. Socialarbetaren har makt att bedoma vad som ar “ratt” for individen (jmf
Swird & Starrin 2006 s 254). Aven Foucaults relationella maktbegrepp kan anvéandas for att
analysera ovanstaende resultat. Utifran perspektivet att makten formas och verkar genom
relationer har den professionella maojligheten att fa sin vilja igenom &dven om det skulle ga
emot klientens vilja (jmf Franzén 2005 s 86f). Det kan vara en forutsattning att relationen
mellan den professionella och klienten ar god for att en sadan maktutdvning skall tas emot pa
ratt satt och mynna ut i bra resultat for klienten, att det ger mojlighet for kvinnan att bli kvitt
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sitt missbruk. Kontrollerna ar viktiga for att fa kvinnan att sjalv inse sin problematik samt ta
makten 6ver denna (jmf Billinger 2000).

Kurator 4 menar &ven att kontrollfunktionen kan medfora att de professionella star som en
stddjande och hallande struktur kring kvinnan. Hon menar att det ar viktigt att de
professionella star for en kombination mellan kontroll, struktur och stdd, eftersom manga av
kvinnorna som missbrukar har levt liv som saknat struktur. Hon menar att det &r viktigt att
hjalpa kvinnorna att halla ihop och att halla om dem genom att vara ett team. Kurator 4 menar
att det dr viktigt att kvinnan far léra sig att folja rutinerna, “ha fasta regelbundna tider” for att
“det hallande teamet” skall fungera. Hon uttrycker dven att om kvinnan inte skulle dyka upp
pa en tid, utan att ha gett dterbud och ett giltigt skél till att utebli “dé gér vi igdng och jobbar
direkt. S& vi gor mycket sadant osynligt arbete.” Wright och Walker (2007) och Prentice
(2007) menar att ett omhandertagande team och system runt kvinnan kan paverka
motiveringsarbetet positivt. Den specialiserade hjalpen som kvinnan kan fa genom den
samverkan som blir mojlig genom specialistteamet kan paverka motiveringsarbetet positivt
(jmf Wright & Walker 2007; Prentice 2007).

5.5. Samtal kring avbrytande av graviditet

| vara intervjuer framkom att en viktig del i arbetet med de gravida kvinnorna med
missbruksproblematik var de sa kallade ambivalenssamtalen. Majoriteten av vara
intervjupersoner ansag att dessa samtal dar det diskuterades kring ett eventuellt avbrytande av
graviditeten var nodvandiga i syfte att fa kvinnan att komma ner pa jorden och ta vélgrundade
beslut. Det gar att urskilja att arbetsmetoderna samt hur man talar om abortfragorna skiljer sig
at mellan vara intervjupersoner. En kurator som arbetade pad mdédrahélsovarden samt kuratorn
pa vuxenenheten samtalade om att ambivalenssamtalen var viktiga men de var &ven noga
med att papeka vikten av att vara forsiktig i samtalen sa att dessa inte upplevdes krankande
for klienten. De tva barnmorskorna i var studie, kuratorn pa specialistmédravarden samt tva
socialsekreterare talade mer om att det manga ganger var nédvandigt att konfrontera kvinnan
och att som professionell inte vara radd for att ga in i obekvama diskussioner med kvinnan.
Intervjupersonerna talade om vikten av att inte blunda infor de problem som kan uppsta vid
en graviditet i samband med missbruk samt att det var betydelsefullt att i samtalen ge kvinnan
en realistisk syn pa verkligheten och foraldraskapet.

En socialsekreterare beréttar exempelvis om ett par moéten med unga kvinnor som haft ett
pagaende missbruk i kombination med psykisk ohalsa. Socialsekreteraren menade att fallen
var extra problematiska eftersom de inte hade nagon utbildning och forankring pa
arbetsmarknaden och darfor var det osékert vilka forutsattningar de skulle kunna ge sina barn.

Sen vill ju inte jag sitta och séaga till klienten i fraga att du borde gora
abort. Aven om jag sitter med den kénslan sa ar det ju jatteviktigt att
klienten far fram det forankrat hos sig sjalv. Sen kanske jag styrde lite
med fragor at det hallet och namnde det som alternativ och sa men de
kom &nda sjalva fram till att abort var det bésta. (Socialsekreterare 2).

Ovanstaende resultat kan analyseras med hjélp av Foucaults begrepp om kunskapsmakt

(Sward & Starrin 2006 s 253). Socialsekreterarens kunskap om att barnet eventuellt kommer
bli omhandertaget efter fodseln samt tidigare erfarenheter om hur férutsattningarna ser ut for
kvinnor i liknande situationer ger indirekt en makt 6ver att foresla vilka insatser som &r bast
for kvinnan. Kvinnans fria beslutsrétt lyfts fram samtidigt som underliggande tankar och
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uppfattningar hos den professionella gar att urskilja. Det kan tankas vara krankande att som
radfragande klient medvetet eller omedvetet styras av den professionellas tankar och
varderingar. | synnerhet da klienten aldrig kommer kunna overklaga bemétandet vid ett
senare skede eftersom beslutsfattandet trots allt har lags Gver pa klienten. Denna
ansvarsforskjutning bidrar pa ett satt till att den professionella ges mojligheten att halla
ryggen fri (Swérd & Starrin 2006 s 253 f). Resonemanget kan dven analyseras med hjalp av
Foucaults begrepp om pastoralmakt som blir tydligt i sammanhanget. | och med att
pastoralmakten till sin grund &r vélvillig och till for att hjalpa klienten kan det for den
enskilde vara svart att vérja sig emot den och protestera (jmf Jarvinen 2002 s 257f; Skau 2007
s 35f). Syftet med ambivalenssamtalen kan tankas vara att den professionella ska fa kvinnan
att sjalv reflektera over sin livssituation samt fa henne att utveckla sa kallade
sjalvregleringstekniker som har till syfte att styra in kvinnan mot en livsstil som battre
motsvarar samhéllets normer. Det bemdtande som kvinnan far och den bild av problematiken
som foérmedlas genom den professionella till henne formar hennes sjalvregleringstekniker och
paverkar hur hon véljer att hantera situationen (jmf Hilte 2002 s 165-176; Jarvinen &
Mortensson 2003 s 14).

Tva kuratorer i studien tar upp att det &r betydelsefullt att vara finkanslig i samtal som ror
abort med kvinnorna. Bada talar om ambivalenssamtalen som ett kansligt &mne och att det &r
viktigt att inte inverka allt for mycket i hur kvinnan borde ga tillvaga.

Det &r klart att man tar upp det. Eller kanske inte med alla, jag kan
inte precis sdga att ‘Har du funderat pd abort?” Men man kan ju prata i
termer som att, nar man forstar att de kanske inte ar riktigt nojda att
‘har du tdnkt ndgon gang att du inte skulle behalla?” Man far ju vara
oerhort forsiktig med det. For det kan ju uppfattas som att, ‘hon sa till
mig att jag skulle’. Det kan ju tolkas véldigt olika. (Kurator 2).

Samtidigt som amnet &r viktigt och vart att belysas ar kuratorerna av uppfattningen att
samtalen ska behandlas med forsiktighet eftersom kvinnorna annars kan uppfatta bemdtandet
som krankande. Kuratorerna patalar alltsa att de har en mer allméant radgivande roll dar de &r
noga med att inte blanda in for mycket personliga vérderingar i samtalen med kvinnorna, utan
att mer fungera som bollplank for alla de kanslor och radslor som kvinnan kan téankas béra pa;

Det &r ju valdigt speciell period nér man &r gravid och véntar barnet
och med forvéntningar och ridsla [...] ’Kan jag ta hand om mitt barn,
duger jag?’ och en mingd olika fragor. Det beror ju pa vad hon har
med sig... Om hon ar trygg i sig sjalv eller om hon ar oséker. Och en
del har ju vacklat och funderat pa abort manga ganger fram och
tillbaka och sedan bestammer de sig for att behalla det. (Kurator 3).

Barnmorska 2 talar daremot om att det ar en viktig del i arbetsrollen att ga in i situationer som
kan kannas obekvama. Till skillnad fran vad tidigare namnda kuratorer talar om ar det for
barnmorskan viktigt att inte vara for forsiktig utan att det ar nodvandigt att konfrontera
kvinnan nér det behdvs samt att méta henne i hennes ambivalens.

Vi far aldrig tulla pa att det ar kvinnan som fattar sitt beslut men man
far heller inte vara for forsiktig och for radd for att ga in i de
diskussionerna med kvinnan och lata henne fa reflektera Gver
situationen. Det &r var skyldighet. Ar det s bra att det kommer ett
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barn som dels riskerar att vara skadat redan nér det fods... och sedan
hela den sociala situationen? Att barnet far en uppvéaxt med en
mamma som kanske aterfaller 0.s.v. (Barnmorska 2).

Det gar alltsa att urskilja vissa skillnader i hur de olika intervjupersonerna forhaller sig nar de
pratar om abortfragor med kvinnorna. En forklaring kan tankas ligga i barnmorskornas
arbetsroll dar det finns ett naturligt fokus pa det kommande barnet. Missbrukets
skadeverkningar pa graviditeten kan tankas bli mer patagliga for barnmorskorna och
kuratorerna som arbetar pa modra-barnhélsovarden an vad som ar fallet for exempelvis
kuratorerna och socialsekreterarna som arbetar pa socialfrvaltningen. | barnmorskans
uttalande finns en antydan till att hon i vissa fall anser att ett avbrytande av graviditeten kan
vara bast for barnet. Detta kan ses som en personlig vardering som paverkar hur
abortsamtalen utformas. Jarvinen & Mortensson (2003 s 9ff) belyser detta genom att de ar av
uppfattningen att séttet socialarbetare varderar och bendmner sina klienters problematik ofta
ar en avspegling av den professionelles egna varderingar. Att bemotandet baseras pa
personliga tankar och erfarenheter hos den professionella innebdr att det skapas en
asymmetrisk maktrelation mellan den professionella och klienten eftersom den
professionellas asikter ofta har tolkningsforetrade (Jarvinen & Mortensen 2003 s 9ff).

Som professionell ar det viktigt att ha kannedom om samt forstaelse for kvinnorna och deras
missbrukskaraktar. Att besitta kunskap om en viss problematik och pa sa sitt ha “forsprang” i
relationsbyggandet innebar en makt (jmf Skau 2007 s 57f). Som professionell ar det viktigt
att vara medveten om detta och veta hur man pa béasta sétt skall kunna stétta upp dessa
kvinnor. Dock finns det en risk att man generaliserar kunskapen pa alla individer och utgar
fran att alla har samma behov. Att ambivalenssamtalens utformning ses som en sjélvklar och
nodvandig del i manga av vara intervjupersoners arbete med kvinnorna kan till viss del tyda
pa forutfattade tankar om malgruppen som i vissa fall kan leda till en krankning av klienten
(jmf Skau 2007 s 93ff).

Majoriteten av vara intervjupersoner talar om att man ibland kan behdva ta upp abortfragan
med kvinnorna vid ett flertal tillfallen, for att verkligen skapa en diskussion kring det. Detta
beror pa kvinnan manga ganger har en orealistisk syn pa foraldraskapet och det finns ofta en
tendens att kvinnan tror att graviditeten ska blir l6sningen pa hennes problem. De
professionella har ofta en utgangspunkt i att manga kvinnor ar oférmdgna att fatta
genomténka beslut kring deras graviditet och darfor behdver hjalp med det.

Sedan sa sager ju vi aldrig att kvinnan ska gora abort, men man kan ha
en dialog och en diskussion om det, om hur de tanker och vad som ar
rimligt sa. [...] Och det kan man ju ibland behdva gora bade en och tva
ganger for att kunna diskutera kring det sa. For da kan det ju vara sa
precis nir man ar i borjan av graviditeten, da kan man ténka att "Nu ar
jag gravid, nu kommer detta att kunna I6sa alla mina problem’ och sé
kanske inte det ar sa verklighetsforankrat. (Barnmorska 1)

En kurator berattar dven att det &r viktigt att ta upp och vérdesétta ambivalenssamtalen tidigt i
relationen med kvinnan;

Var erfarenhet séger oss att nar de har kvinnorna pa ett valdigt snabbt

och enkelt sétt i borjan av kontakten hér sdger att det &r inget att
snacka om och att de skall ha det hir barnet... att om de bara far en
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bebis att ta hand om sa kommer det att fylla dom. Da forsoker vi sdga
till de har kvinnorna att vi anda tycker att det ar viktigt att prata
igenom det, for att det &r ju ett stort och svart beslut. (Kurator 4).

Intervjupersonen talar d&ven om att det &r viktigt att diskutera tankar kring abortfragor dven
om kvinnan till en borjan verkar vara besluten om att behalla barnet. Detta pa grund av
kvinnan i takt med att graviditeten fortskrider ska k&nna att hon har fattat i valgrundat beslut.
Enligt intervjupersonen finns annars en risk att hon i ett senare skede angrar sig och
eventuellt kanner att hon inte har fatt utrymme att tala om sin ambivalens.

Om vi hade hoppat 6ver att ge utrymme for det har samtalet som vi
kallar ambivalenssamtal, det vill siga om hon skulle avbryta eller
fortsatta graviditeten. Om vi inte hade pratat med henne om det, da
skulle hon ju med ratta kunnat siaga sa till oss nar hon var i
graviditetsvecka 25 att *Varfor pratade ni inte med mig om det, jag var
ju helt blockerad?’ *Ni borde vil ha tagit upp det med mig och tvingat
mig att tdnka igenom det?’ (Kurator 4).

Ovanstéende resultat kan jamforas med Billinger m.fl. studie ”Végen till verkligheten (1986)
dar hon just belyser att gravida kvinnor med missbruksproblematik manga ganger kan ha en
orealistisk syn och forvantning pa foraldraskapet. Enligt hennes studier finns det ofta en
parallell ambivalens hos kvinnan dar hon & ena sidan ser graviditeten som en positiv
vandpunkt i livet samtidigt som den bidrar till en stark oro och réadsla. Ambivalenssamtalen
har alltsa till syfte att hjalpa kvinnorna att skapa en klar bild dver deras situation och
mojligheter. Detta kan ses som extra betydelsefullt ndr det handlar om personer med
missbruksproblematik eftersom de manga ganger har lever under sjalvfornekelse (Johansson
& Wirbing 2005 s 20-21). Det finns en tendens till kvinnorna foredrar att stoppa huvudet i
sanden och undervérdera sin problematik infor sig sjalv och andra (jmf Johansson & Wirbing
2005 s 20-21; Billinger m.fl. 1986). Som professionell kan det darfor tankas viktigt att sta pa
sig och inte ta efter kvinnornas tendens att blunda for problematiken vilket annars i sin tur
riskerar att mynna ut i underlatenhetsmakt (Sward & Starrin 2006 s 254f). Dock belyser dven
Billinger m.fl. (1986) att en alltfor ifragasattande attityd till kvinnans graviditet i form av
abortsamtal m.m. kan leda till kanslor av motstand hos kvinnan samt ett behov av att fa
bevisa att omgivningen har fel.

Historiskt sett har det funnits starka intressen fran samhallets sida att paverka foraldraskap
och familjeliv och &n idag finns relativt tydliga normer for hur ett gott foréldraskap ska se ut.
Genom styrning (styrandets mentalitet) har de professionella som syfte att normalisera och
reglera individers handlingsmonster for att de battre skall passa in i samhallets normer (Back-
Wiklund 2012 s 5-21). Trulsson (2006 s 171ff) talar om att det finns en diskurs i samhéllet
dar missbruk och foraldraskap star i direkt motsats till det goda foraldraskapet. Klientgruppen
tenderar ofta att vara stigmatiserade i samhéllet och detta kan till viss del aven paverka hur
malgruppen blir bemotta i sitt hjdlpsokande. Resonemanget kan analyseras med hjélp av
Bourdieus begrepp om falt och doxa. Forestallningen om att missbruk och barn inte hor ihop
kan betraktas som ett falt. Det innebéar alltsd att doxan hos de professionella innebér en
uppfattning om hur den hér klientgruppen ar och beter sig. Gallande ambivalenssamtalen kan
man betrakta det som att de professionellas doxa innebéar en uppfattning om att klientgruppen
inte &r kapabla till att fatta egna rationella beslut (jmf Jarvinen 2002 s 256f; 1998).
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5.6. De professionellas beskrivning av samverkan

| det har kapitlet amnar vi redogora for storre delen av vart resultat och var analys utifran
fragestéllningen om hur de professionella ser pa samverkan. For att besvara fragestallningen
stallde vi fragor till de professionella om hur samverkan ser ut och hur de tycker att den
fungerar i vara intervjuer. De intervjupersoner vi pratat med har varit inblandade i olika typer
av samarbete. Modravardscentraler och socialtjansten i Goteborgsomradet och Sodra
Bohuslan har ndra samarbete och lagstadgad skyldighet att samarbete med
Specialistvardsteamet i Goteborg.

| var studie har vi genom vara intervjuer funnit ett antal faktorer som vara intervjupersoner
framhaller paverkar samverkan. Manga av dem konstaterar att placeringen av de olika
samverkande instanserna och personerna ar relevant for hur samverkan fungerar. De menar
att samverkan underlattas av att man befinner sig pa samma plats och att det har storre
betydelse an att man tillhér samma forvaltning. Manga av dem anser dven att samverkan
underlattas av att man har ett ansikte och en rost pa de personer som de behover ha kontakt
med for samverkan. Resultaten av studien visar ocksa pa att intervjupersonerna framhaller att
det bade finns for och nackdelar med att ha en professionell roll som befinner sig mellan
organisationer samt att det ar en viktig uppgift for att samverkan skall fungera att
avdramatisera socialtjansten. | intervjuerna kommer skilda budskap fram om hur tydliga
riktlinjerna for hur samverkan kring gravida kvinnor med missbruksproblematik ar.

Platsbundenhet

En av kuratorerna som arbetade pdA MVC/BVC uttryckte att en underlattande faktor kunde
vara att befinna sig pa samma plats som de samverkande parterna, barnmorskorna i detta fall.
Kuratorn menar att kommunikationen underlattas av att vara ndra varandra. Samverkan kan
underlattas genom att vara delaktig i olika team och pa sa satt fa majlighet att traffa de olika
samverkande parterna.

Jag kan saga att om jag hade varit pa socialkontoret s& hade det inte
alls varit samma utan det &r viktigt att vara har [...] Man kan titta in
om man ser att dorren ar dppen. Och sa tanker jag att jag ar med pa
lite olika team, dven om det blir lite splittrat for mig sa ar det ganska
bra, jag ar med pa socialkontoret, jag ar med pa teamet har for BVC
och jag ar med pa MVC team som vi har. Sadant dér ar ju valdigt bra
sd att man ses i olika sammanhang. (Kurator 2).

En annan kurator beskriver att samverkan kring malgruppen underlattas av att vara under
samma tak som barnmorskorna pa sa satt att foraldrar, som besoker familjecentralen, som
kuratorn annars inte skulle fatt kontakt med lattare kan nas. Foraldrarna kan ocksa lattare na
kuratorn i och med att ett besok pa barnavardscentralen ofta inte upplevs som lika hotande
eller utsatt som ett besok pa socialkontoret menar kuratorn.

Ja det &r ju egentligen mer en fraga om att skoterskorna slussar 6ver
dem da. Ofta ar det BVC-skéterskan som kommer hit med foraldrar
och barn och att man presenterar lite hur man jobbar och hur det ser ut
och hur det fungerar. (Kurator 1).

En av socialsekreterarna menar att det &r en fordel gentemot storre stider att vara en liten
kommun eftersom man da lattare kanner till varandras arbeten. Det kan bidra till att det blir
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en mer “naturlig kontakt” (Socialsekreterare 3). P4 mindre orter blir samverkan en mer
naturlig del av arbetet vilket eventuellt kan gora att tydliga direktiv inte blir lika nédvéandiga
som pa stérre orter. En SOU - rapport framhaller ocksa att samverkan underlattas da
samverkansparterna opererar under samma tak. Det underldttar kommunikationen, kan gora
rollfordelningen tydligare och l&ttare att dubbelt arbete utférs (SOU 2011:35 vol 2 s 685f).

Personbundenhet

Flera av vara intervjupersoner menade att en faktor som underlattade samverkan var om man
kande till personerna som man behévde ha kontakt med. Det framgar genom intervjuerna att
det upplevs som en trygghet att ha ett ansikte och en rost pa den personen man skall ha
kontakt med for att samverkan skall underléttas.

Det ar ju mycket personbundet och att man har ndgon man
tanker pa eller att henne pratar jag med eller att dit kan jag ringa.
Pa det sattet ar det ju en fordel, jag har ju jobbat lange inom
kommunen, men det ar klart: byter det folk s& forsvinner ju den
kunskapen. (Kurator 3).

Kurator 2 uttrycker att det har betydelse hur linge man jobbat inom t.ex. stadsdelen; “att man
kan de olika kanalerna och vet vart jag skall vinda mig”. Kullberg och Danermark (1999 s
10f) menar att personkemi kan ha betydelse for samverkan, men att det inte star som ensam
forutsattning. Forfattarna menar att samverkansproblemen latt reduceras till den psykologiska
nivan och att det finns en forestallning om att bara de inblandade kommer bra 6verrens sa
I6ser det sig. | en rikstackande undersokning utford ar 1993 framkommer, enligt Alaby (1993
s.6 i Danermark & Kullberg 1999 s 10)), att 85% av representanterna for landets kommuner
helt eller delvis instimmer i pastdendet “samverkan mellan manniskor i olika organisationer
kan uppnés bara man vill, det handlar mest om person”. Det dr dock troligt att god samverkan
bygger pa manga andra, exempelvis organisatoriska, forutséttningar (ibid).

Skilda professionella roller

Forutsattningen for samverkan &r att rollerna &r tydligt uppdelade och uppgifterna tydligt
fordelade enligt Danermark & Kullberg (1999 s 53f). Da de olika professionella mer eller
mindre tydligt kunde uttrycka sina roller kan man ténka sig att detta kan skapa hinder for
goda samverkansmojligheter. Hos socialtjansten dér arbetsrollernas omfattning inte &r lika
tydliga kan det tankas vara svarare att avgora i vilket skede man ar i behov av att koppla in
andra kompetenser och professioner, medan i modrahélsovarden dar arbetet ar mer avgransat
blir det mer tydligt nar man behdver hjalp fran andra hall. Andra faktorer som nagra av de
intervjuade uttryckte kan hindra samverkan ar att det finns olika tdnk inom olika
organisationer vilket kan géra kommunikationen svarare.

Det ar den hogsta onskan pa barnmorskemottagningen. Att man har
nagon person pa socialkontoret som man kan samverka med. For t.ex.
i var kommun sa finns det ju en socialtjanst och en modravardscentral,
hur svart kan det vara egentligen undrar man. Jag tror att viljan finns
[...] men det finns dven manga hinder; det har med att man inte har
samma organisation och tank mellan de olika organisationerna. Men
det ar ju anda sa att gravida kvinnor med missbruksproblematik ska
vara hogprioriterade. Sa vi langtar verkligen efter samarbete men vi
har inte det pa det sattet. (Barnmorska 2).
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Att ha en mellanroll

De 4 kuratorer vi intervjuat har olika uppdragsgivare. Det kan skilja sig om man &r anstalld
av primarvarden eller inom socialtjansten. De kuratorer som var anstéllda inom socialtjansten
men hade sin placering pA MVC eller familjecentralen upplevde att det kunde vara bade
fordelar och nackdelar med att vara “mellan organisationerna”. For en kurator anstélld av
socialtjansten kunde det innebéra att hon, trots att hon var placerad pa modravardscentralen
inte fick ta del av nagon av organisationernas journalsystem vilket kan upplevas som en brist.

For det ar ju knepigt i och med att jag ar mitt emellan sjukvarden och
socialtjansten sa att jag kan ju inte ta del av socialtjanstens
journalsystem och jag kan inte ta sjukvardens. Man skulle ha
nagonting gemensamt egentligen. (Kurator 2).

Att ha mellanrollen som kurator mellan socialtjansten och sjukvarden har manga fordelar och
fyller ofta en funktion. Kurator 2 uttrycker att hon ju inte & en "myndighetsperson sé att jag
ar ju inte hotfull pa det sittet som socialsekreterare pa kontoret kan uppfattas som”. Att ha en
mellanroll kan ocksa innebéra en konfliktfylld position. Samma kurator uttryckte att hon inte
fick ta del av de uthildningar som barnmorskorna pa arbetsplatsen gick pa utan hon fick ta del
av de utbildningar de gick pa inom socialtjansten. Det kan paverka kanslan av delaktighet.
Hon uttrycker att det skulle underlatta samverkan om man fick gd pa utbildningar
tillsammans.

Man skulle hora till bada pa nagot vis, organisatoriskt. Jag tanker med
mail [...] intrandtet &r ju socialtjansten men héar har man ett annat
intranat, som gor att information som kanske ar viktig for mig, far ju
inte jag [...] dar & mellanpositionen inte s& bra. (Kurator 2).

Avdramatisera socialtjansten

Flera av kuratorerna beskriver att en viktig uppgift for dem &r att avdramatisera
socialtjansten. Manga av dem beskriver att de maéter klienter som har mycket dalig erfarenhet
av socialtjansten och att det finns de som inte vill ta emot hjalp fran nagon med
myndighetsfunktion. En kurator uttrycker att kvinnorna inte vagade ta kontakt med
socialtjansten “for att da tror man att da tar de mitt barn” (Kurator 2).

Det &r ju ocksa nagonting som jag pratar om for 6vrigt, det har med att
forsoka avdramatisera socialtjansten, att de ar till for att hjalpa till, att
det ar dar som insatserna finns eller stod och rad. Det &r en valdigt
viktigt uppgift som jag har. (Kurator 2).

Ovanstaende resultat kan tankas styrka tanken om att samverkan &r betydelsefullt. For att
motivera kvinnorna att vaga soka hjalp hos socialtjansten behdver socialtjansten samarbeta
med andra instanser som inte upplevs lika hotfulla, sésom kuratorer och barnmorskor. Garna
genom modravarden eftersom det &r en instans som kvinnorna ofta kanner tillit till. Risken ar
annars att manga kvinnor inte fangas upp i tid och kan erbjudas den hjélp de behéver (jmf
Trulsson 2006 s 183ff).

Genom normaliseringsprocessen och den relationella makten, att makt finns i alla relationer,
blir klienten latt underlagsen i hjalpare- och klientférhallandet enligt Jarvinen & Mortensen
(2003). Genom att de professionella har kunskap om hur systemet fungerar har de makt och
klienterna maste understélla sig detta for att kunna fa hjalp. Samverkan kan fungera som
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medel for normaliseringsprocessen bade for att trycka ner och for att lyfta upp klienten
(Jarvinen & Mortensen 2003). Darfor har ofta socialsekreterare en viktig roll att vara
“spindeln i nétet”. Klienten kan styras genom att de olika samverkansinstanserna befinner sig
pa olika falt och har olika doxa vilket kan gora det krangligt for klienten att klara sig i
systemet utan beroende av de professionellas vagledning (jmf ibid; J&rvinen 2002 s 257f).

Olika tydliga riktlinjer mellan yrkesgrupperna
P& en mddra-barnhélsovardscentral beskriver kuratorn att det &r sjalvklart att kvinnan skall
slussas over till specialistteamet:

Utan da, upptacker barnmorskorna det, sa erbjuder de att de skall fa
specialistmodravard. Och att, da ska de inte ga har utan da far de ga i
Haga. (Kurator 1).

Har kan man forsta att riktlinjerna ar tydligt uppfattade och implementerade. Andra
yrkesgrupper beskriver inte éverslussandet lika sjalvklart;

Man maste ju halla det uppdaterat och nar det ar ndgonting som man
stoter pa ganska séllan sa tappas det dar bort liksom. Da far man ju
borja leta och soka information. Men jag har inte varit i kontakt med
dem an. (Socialsekreterare 3).

Danermark och Kullberg (1999 s 38f) skriver att det ofta forekommer en maktobalans mellan
socialtjanst och halsovard trots att dessa manga ganger ar beroende av varandra dd man maéter
samma klientgrupper. Forfattarna menar att maktobalansen uttrycks i att det medicinska &r
dverordnat det sociala arbetet. Detta skiljer sig mot vad som visas i denna studies resultat. |
vara resultat tolkar vi det som att de som arbetar inom socialtjansten upplevs som
overordnade av de som jobbar inom héalso-sjukvarden av vara intervjupersoner. Enligt
Andrews och Patterson (1995) bér man ta hansyn till om maktobalansen kan paverka hur de
gravida kvinnornas behandling utformas och vilken yrkesgrupp som far tolkningsforetrade.
Det sociala arbetet innebar dven en balansgang mellan de yrkesprofessionella och klienterna
och en mall och tydliga riktlinjer for hur man bor ga tillvaga i svara etiska och moraliska
situationer kan vara till hjélp for de professionella (Andrews & Patterson 1995).

5.7. Samverkans betydelse for malgruppen enligt de professionella

| detta kapitel vill vi forsoka sammanstélla de resultat som har kommit fram da vi fragat om
vilken betydelse de professionella tror att samverkan har for malgruppen. Denna och
ovanstaende kapitel gar in i varandra. Samtliga av vara respondenter framhaller att samverkan
med andra instanser ar en valdigt betydelsefull och nédvéndig del i arbetet med de gravida
kvinnorna. Vi har sett en tydlig tendens till att barnmorskorna ar den yrkesgrupp som
efterfragar samverkan mest och har tydligast kunskap om vilka riktlinjer om samverkan som
finns.

De personer som vi har intervjuat ingar i samverkan pa olika satt. Tva av kuratorerna ingar i
tvarprofessionella team (specialistteamet och familjecentralen) dar tanken &r att
organiseringen skall bidra till att de olika professionernas kunskaper kompletterar varandra.
Tanken &r dven att de skall arbeta tillsammans i ett dmsesidigt beroende for att pa sa satt na
gemensamma och hogt varderade mal. Representanter fran olika yrkesgrupper och
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professioner finns inom ett tvarprofessionellt team och det behandlingsarbete som utfors ar
gemensamt. Fordelarna, enligt Svensson m.fl. (2008 s 194-195), med samverkan &r att man
med hjalp av de olika kompetenserna kan erbjuda béttre insatser for klienterna. Ett hinder for
samverkan kan dock vara kommunikationen mellan olika professioner och organisationer.
Inom varje profession och organisation talas olika sprak, t.ex. medicinskt sprak med latinska
termer bland barnmorskor och ett annat sprak bland socialarbetare som kan uppfattas som
byrakratiskt och kan skapa avstand till andra samverkansgrupper (ibid s 194) Inom de olika
professionerna och organisationerna kan det ocksa finnas olika satt att benamna mottagarna,
tex. patient och klient. Nar strider om revir, kompetens och makt uppstar mellan
yrkesgrupper kan ett problem bli att klienter hamnar mellan stolarna och inte far nagon hjalp
alls (ibid). Utifran maktbegrepp kan detta forstas utifran Bourdieus teori om falt, doxa och
symbolisk makt. | arbetet med gravida kvinnor med missbruksproblematik ar olika
professioner fran olika falt och doxa (medicinskt och socialt) inblandade. | samverkansprojekt
befinner sig de olika professionerna pa samma falt men har ofta olika doxa, olika sprak samt
satt att se pa den hjalpbehdvande. Vilket fokus de har i arbetet, fokus pa kvinnan eller barnet,
kan t.ex. skilja sig i doxan beroende pa vilken profession man tillhor (jmf Jarvinen 2002 s
257f).

For att samverkan skall kunna fungera bra kravs det en hog integration fran samtliga parter.
Det ar ocksd viktigt med tydliga regler och ansvarsfordelningar samt att de olika
professionerna har samma majlighet att gora professionella ansprak i samarbetet (Danermark
& Kullberg 1999).

En makthierarki kan ocksa finnas mellan de olika professionerna och organisationerna, vilket
kan innebdra olika forutsattningar for samarbetet (Svensson m.fl. 2008 s 194-195). Skilda
yrkesgrupper kan ha olika mycket inflytande vad galler att definiera problem samt att bedoma
och avgora vilka insatser och atgarder som behdvs for individen (Sward & Starrin 2006 s
250). Enligt Danermark och Kullberg (1999 s 38f) har det medicinska hogre rang &n det
sociala arbetet vilket kan medfora olika syn pa legitimiteten. Som professionell ar det viktigt
att vaga anvanda och synliggora den makt man har for att s goda (och jamlika nar det
behovs) forutsattningar som mojligt skall skapas i métet med klienten (ibid; Skau 2007; jmf
Svensson m.fl. 2008 s 194-195).

En socialsekreterare talar om att det ar viktigt med samverkan for att kunna arbeta med den
har malgruppen, dels med andra enheter pa socialtjansten men ocksa med maédravarden.

Det &r jatteviktigt med samverkan mellan utredning, barn och ungdom
och forsorjningsstod. Pengar ar ofantligt viktigt dven for nagon som
lever i missbruk. Alltsa det teamet... barnmorskan under tiden som de
ar gravida ar kanon. Vi har véarldens basta har... det ar jattemycket
team runt. (Socialsekreterare 1).

Samtliga kuratorer i var studie beskriver det som en central uppgift for dem att vara spindeln i
nétet. Att ha en helhetssyn, en insikt i vilka instanser som finns samt vilken hjalp det finns for
att pa sa satt kunna slussa vidare individer betonas &ven i riktlinjerna fran Svensk
Kuratorsforening (Svensson m.fl. 2008 s 183).

Man kan ju sdga det att vi som jobbar har fattar ju det att man fangar

upp jattemanga tidigt [...] Man kan inte liksom tro att man kan hjalpa
alla kanske da, utan férhoppningsvis kan ju vi [...] slussa dem vidare,
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motivera dem till att ta emot hjalp fran socialkontoret eller det hander
att man gor anmalningar eller ocksa sa ar det sa att folk redan har
insatt fran socialtjansten. (Kurator 1).

De olika professionerna och rollerna fyller olika funktioner. Det &r viktigt att det finns olika
rum for kvinnorna som bildar en helhet, d&r vissa méten handlar om kontroll och andra om
stod, enligt majoriteten av vara intervjupersoner. D& kvinnorna ofta har kontakt med olika
instanser fyller dessa ofta olika funktioner. En analys &r exempelvis att modravarden kan sta
mer for det positiva med barnafédandet och att bli foralder och missbruksenheten for arbetet
med att arbeta for att motivera att langsiktigt sluta med missbruket. Enligt statens offentliga
utredningar (2011:35 vol 2, s 685f) har familjecentraler, med MVC, BVC och socialtjanst
samlade under samma tak en fordel vad géller att nda de fordldrar som har
missbruksproblematik. Det &r viktigt med tidiga upptackter och kort intervention nédr det
handlar om risk- och missbruk for att na langsiktiga resultat da det galler barnens basta (SOU
2011:35 vol 1 s 216f; vol 2 s 746).

Malgruppen gravida kvinnor med missbruksproblematik har manga ganger en mangfasetterad
problematik vilket gor att samverkan mellan flera instanser blir ndédvandig. Barnmorska 1
beskriver foljande:

Ja det blir ju mycket... har man ett missbruk och &r gravid sé finns det
ju s& mycket andra problem ocksd. DA kan det ju vara problem med
bostad, jobb och pengar och sadant. S& man far forsoka salla; vad ar
det jag ska hjélpa till med och vad ska nagon annan hjélpa till med?
Det ar ju inte sa att jag ar bast pa allt [...] Jag kan exempelvis inte
ordna en bostad at kvinnan utan da ar det liksom socialsekreteraren
som ska gora det. [...] Men oftast far ju jag allt i knaet, och da far man
hjélpa till att strukturera upp. (Barnmorska 1).

Enligt de ovan beskrivna resultaten ar tydliga riktlinjer efterfragade och 6nskvarda. Detta &r
aven nagot som Andrews och Patterson (1995) framhaller i sin forskning; att tydliga riktlinjer
ar viktigt for att de professionella skall kdnna sig trygga i sin roll och for att det skall
underlatta etiskt och moraliskt problematiska situationer.
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6. Diskussion

Vart syfte med denna undersokning var att undersoka hur anstillda pa socialtjansten,
modravarden och specialistmodravarden beskriver sitt mote med gravida kvinnor med
missbruksproblematik, samt hur samverkan i det professionella natverket skildras. | detta
avslutande kapitel amnar vi knyta ihop vara resultat och var analys med fragestéllningarna,
redogora for egna tankar och reflektioner, diskutera vad var studie bidragit med samt ge
forslag till vidare forskning.

6.1. Slutsatser

Var forsta fragestallning 16d; hur bemoter de professionella de gravida kvinnorna med
missbruksproblematik for att fa dem att uppratthalla en alkohol- och drogfri graviditet? Vara
resultat visar att de professionella i huvudsak lyfter fram att relationsarbetet &r viktigt i motet
med kvinnorna. | detta relationsskapande maste de professionella standigt forhalla sig till en
komplex balansgang mellan att & ena sidan vara ett stod for kvinnorna och & andra sidan
inneha en kontrollerande funktion. De maste dven ha en medvetenhet om graviditeten som en
motivationsfaktor samt skiftande fokusering pd modern och fostret. Resultaten visar att de
professionella uttrycker en ambivalens dar de vardesatter kvinnans autonomi men samtidigt
uttrycker tydliga uppfattningar om vad kvinnan bor styras mot. Utifran vara resultat har vi
kunnat urskilja att de professionella beskrev sina moéten med kvinnorna som ett slags
interpersonellt relationsskapande dar specifika arbetsmetoder var av mindre vikt. | dessa
moten dr maktdimensionerna standigt narvarande och foéranderliga. Att utifran ett
maktperspektiv narmare belysa hur motet mellan professionell och klient verkligen ser ut
bortom specifika metodbeskrivningar anser vi ar karnan i var studie.

Var andra fragestéllning handlade om hur de professionella ser pa samverkan och vilken
betydelse de anser att samverkan har nar det galler den beskrivna malgruppen. Vi fann en
skillnad i hur de olika professionerna pratade om kvinnorna, bade fran medicinskt och socialt
hall. Ett for var del ovantat resultat var att ansvarsfordelningen mellan de professionella
verkade vara relativt otydlig. Eftersom de gravida kvinnorna med missbruksproblematik
tenderar att soka sig till modravarden var det i langden barnmorskorna som hade mest verktyg
for att bemota malgruppen. Det var ocksa barnmorskorna som verkade vara mest medvetna
om att arbetet kring kvinnorna kréver en god samverkan. Vi forvantade oss att det skulle
finnas tydligare riktlinjer och ansvarsfordelning fran socialtjanstens sida.

6.2. Avlutande reflektioner

En viktig del av helhetsbilden av vart resultat, som inte fatt utrymme i resultat- och
analysdelen, ar att det var svart for oss att forst fa tag pa intervjupersoner som kunde stélla
upp pa intervju. Manga uttryckte att de inte hade tillracklig erfarenhet. Nar val intervjuerna
bokats in och genomfordes visade det sig att de faktiskt hade erfarenhet av relativt manga fall
och hade mycket reflektioner om och erfarenheter av malgruppen. Detta kan jamforas med
Billinger m.fl. studie “Végen till verkligheten” (1986) dir de hade liknande erfarenheter. Det
kan vara betydelsefullt att reflektera kring vad detta beror pa. Vi tanker oss att det kan ha att
gora med att det finns en osékerhet kring den har malgruppen. En otydlighet om hur arbetet
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skall ga till. Det kan ocksa ha att gora med att man som professionell inte uppméarksammar
omsténdigheterna kring graviditet och missbruk jamfért med kvinnligt missbruk. Kanske
upplever de olika professionella dven att de inte har tillrdckliga verktyg for att kunna bemdota
dessa olika delar i en problematik kring de gravida kvinnorna.

Vi har efter var analys fatt en tydligare bild dver hur det komplexa arbetet ser ut kring gravida
kvinnor med missbruksproblematik. Vi kan se att alla vara respondenter fyller en viktig roll i
arbetet med kvinnorna fast pa olika satt. Studien visar ocksa att de professionella i vissa
avseenden utfor liknande arbetsuppgifter kring malgruppen. | synnerhet &ar stédsamtalen
liknande och uppbyggda pa samma satt oavsett om barnmorskan, socialsekreteraren eller
kuratorn haller i dem. Av det kan man dra slutsatsen att samarbete och tydliggorande av olika
roller kan vara extra viktigt.

Enligt de resultat vi har fatt fram i studien finns det inte sa utvecklade riktlinjer om arbetet
med gravida kvinnor med missbruksproblematik, speciellt vad géller inom socialtjansten.
Madra-barnhalsovarden tenderar att ha tydligast direktiv éver hur arbetet med malgruppen
ska bedrivas och det ar ocksa denna instans som tydligt uttrycker behovet av en narmare
samverkan, i synnerhet med socialtjansten. Det kan tdnkas markligt att socialtjansten som &r
en instans som regelbundet arbetar med misshruk inte har tydligare riktlinjer om malgruppen
gravida kvinnor med missbruksproblematik. En eventuell forklaring kan ligga i att
socialtjansten har en hdg arbetsbelastning och att det varken finns tid eller mojlighet att
utveckla arbetet (Akademikerforbundet 2013). Det kan & andra sidan betraktas som en slags
underlatenhetsmakt hos de professionella att inte bemota de problem och behov man ser samt
krava att det skapas tydligare riktlinjer kring malgruppen (Sward & Starrin 2006 s 254f).

Trulssons (1998; 2006) studier visar att modravarden manga ganger upplevs som mindre
hotfull i jamforelse med socialtjansten. Att manga blivande kvinnor i forsta hand soker sig dit
tanker vi kraver en beredskap hos médravarden med tydliga riktlinjer och direktiv som foljd.
Att modravéarden upplevs som “den goda” instansen och att tydligare riktlinjer infors kan i
forlangningen tankas bidra till att de far storre ansvarsomraden och darmed storre
handlingsutrymme &ver malgruppen. Att inkludera modra-barnhélsovardens arbete i var
studie har gett oss en ovarderlig inblick i arbetets komplexitet. Tills viss del var deras breda
kunskap och arbetsfélt ovéantat. Vi hade inte riktigt forvantat oss att de skulle uttrycka att
deras ansvarsomraden var sa breda att det dven inkluderade mycket av det psykosociala
arbetet med malgruppen.

Under arbetets gang har vi avgransat och omformulerat vara fragestallningar for att de skall
bli sa svarbara som majligt. En forsta variant av var ena fragestéallning handlade om hur de
professionella arbetar motiverande for att fa malgruppen att uppratthalla en drogfri graviditet.
Under uppsatsprocessen och under vara intervjuer forstod vi att arbetet som de professionella
utforde handlade om sa mycket mer an att motivera. Motivationsarbetet var inte alls sarskilt
mycket i fokus som vi forst tankt. Snarare verkade arbetet vara mer fokuserat kring att
bromsa kvinnorna i deras iver och tro om att allt kommer forandras bara de far barn. Istéllet
for tydligt motivationsarbete for att fa kvinnorna att avsluta sitt missbruk (som vi forst hade
tankt) handlade arbetet om att fa ner kvinnorna pa jorden och ta grundade och realistiska
beslut angaende sin graviditet.

Vara intervjupersoner har 6verlag varit av uppfattningen att samverkan med andra instanser

ar nodvandig for att malgruppen ska fa tillgang till en tillfredstallande och relevant vard.
Anda upplever vi att manga av vara respondenter har svart att beskriva hur samverkan
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fungerar samt betydelsen av den. Vi vill dven beakta att samverkansarbete ligger i tiden och
inom manga verksamheter och organisationer stravar man efter att samverka béattre samt
utveckla tvarprofessionella team vilket manga ganger kan vara nodvandigt, framférallt nar
man arbetar med en malgrupp som har mangfasetterade behov. | och med att nastan alla
verksamheter forvantas arbeta med att forbattra samverkan tanker vi dock att det kan leda till
att man inte belyser eventuella nackdelar som kan uppsta i arbetet samt att fa skulle erkanna
om de eventuellt inte tycker att det behdvs eller om de &r emot samverkan som arbetsmetod.

Genom att gora forskning om den malgrupp vi valt bidrar vi till att belysa ett viktigt falt.
Kvinnor med missbruk tenderar att vara dubbelt utsatta. Det finns manga forestallningar om
malgruppen i samhallet som aven till viss del de professionella paverkas av. Det finns ett
behov av att tala mer om kvinnligt missbruk och vilka specifika behov denna malgrupp har.
Vid intervjutillfallena var det en nagra av vara intervjupersoner som uttryckte att det var
givande att fa reflektera kring @mnet. Thomassen (2007 s 207ff) menar att dekonstruktion av
kunskap skapas genom att problematisera och forsta varfor man tanker som man gor och pa
sa sétt 6ppna upp for nya satt att tdnka. Genom att lata personal som kommer i kontakt med
malgruppen gravida kvinnor med missbruksproblematik reflektera kring vara fragestéllningar
kan vi ha bidragit till vidare intresse for och nya tankar kring arbetet samt en vidare forstaelse
over professionsgranserna. Vi hoppas ocksa att det kan ha bidragit till att medvetandegora de
egna handlingsmonstren. Da mycket av de studier som tidigare gjorts har en del ar pa nacken
sa hoppas vi aven ha bidragit med en modernare bild av omradet. Var studie bekraftar dock
mycket av den tidigare forskning som redan gjorts.

Under arbetets gang har vi funderat pa hur de professionellas arbete paverkas av att inte ha
tydliga arbetssatt. Vi har fragat oss om det kan innebéra en risk for att arbetet blir valdigt
godtyckligt da t.ex. kuratorerna inte behover dokumentera. Samtidigt kraver det en stor
kunskap att kunna arbeta med olika metoder och att kunna avgora nér vilken metod &r
lampligast. Att skapa fortroende och en relation kan man gora pa olika satt, beroende pa hur
man sjalv ar som person, det finns ingen riktig mall eller ndgon metod som ér rétt eller fel. Ett
arbetssétt dar arbetsmetoden ar mer strukturerad kan tadnkas medféra en mer kontrollerad
maktpaverkan. Dar behandlingen mer bygger pa att relationen ar god blir skillnaderna i hur
de olika métena ser ut och vilka forutsdttningar som finns storre.

6.3. Forslag till vidare forskning

Under processen av denna uppsats har manga tankar kring om vad som vore intressant att
forska vidare kring dykt upp. Vi finner de skillnader som finns mellan Norge och Sverige vad
géller abortlagstiftningen intressanta. Eftersom Norge ar det enda landet i hela véarlden som
har lagstiftning som tillater att tvangsomhéanderta en gravid kvinna for att skydda fostret vore
det intressant att bedriva vidare forskning om vilka skillnader en sadan lagstiftning bidrar till i
langden.

En av vara respondenter patalade att man kan urskilja manga svarigheter nar den gravida
kvinnan med missbruksproblematik har ett beroende av heroin eller andra opiater. | de fallen
kan fostret paverkas till en sadan grad att det far abstinensbesvar och riskerar att dé om
mamman avbryter sitt missbruk under graviditeten. Substitutionsbehandling kan vara en
I6sning pa detta men ett ytterligare problem uppstar da inga behandlingshem i Sverige tar
emot kvinnor som gar pa substitutionsbehandling. Det gar alltsa inte att gora ett omedelbart
omhéandertagande pa en sadan kvinna trots att det manga ganger hade varit fordelaktigt da de
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lever i en riskabel tillvaro, i synnerhet nér de ar gravida. Detta framstar som ett stort problem
som vi tror ar viktigt att vidare forskning gors pa.

| denna studie har ambivalenssamtal beskrivits och problematiserats som en del av de
professionellas bemdétande av de gravida kvinnorna men missbruksproblematik. Det vore
intressant att koncentrera detta &mne i en kommande studie dar dven klienternas syn beaktas.
En tanke som vi fatt ar att d&ven om upptagandet av amnet ar diskret och med en god
bakomliggande tanke, sa kan det uppfattas krankande for kvinnorna att &mnet ens tas upp.
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8. Bilagor:

8.1. Bilaga 1 — Intervjuguide

Bakgrund

o Berétta lite kort om din bakgrund! Utbildning? Yrkeserfarenhet?

o Hur manga ar har du varit verksam? | yrket? Pa organisationen?

Klientgruppen

« Vilket ar verksamhetens huvudsakliga mal i arbetet med gravida kvinnor med
missbruksproblematik?

o Hur definierar organisationen missbruk?

o Vilka typer av missbruk kommer ni i kontakt med?

o Pavilket satt kommer era patienter i kontakt med er? MVC, SOC eller egen remiss?

« Ar kontakten pa frivillig basis?

o Beratta om vad som hander i det forsta métet med klienten (vid misstanke om missbruk)?
Hur ser métena ut? Rutiner? Motesplats? Samtalsdmnen? Insatser? Frekvens? Vad &r
vasentligt?

Motiverande arbete/metoder

e Hur arbetar ni med gravida kvinnor med missbruksproblematik?

« Vilka metoder/teorier utgar ni ifran i arbetet med den gravida kvinnan? Vad fungerar
bra/mindre bra?

« Hur motiverar ni era patienter att avsluta ett aktivt missbruk under en pagéaende
graviditet? Vilka faktorer upplever ni paverkar kvinnornas motivation att sluta med sitt
missbruk? Fungerar graviditeten som motiverande eller kan den forsvara arbetet? som

« Pavilka sitt arbetar ni med eventuell partner? Delaktighet?

e Hur arbetar ni med motiverade respektive omotiverade klienter?

« Pavilket sétt paverkas arbetsmetoderna genom det faktum att kvinnan &r gravid och att
det finns en risk att skada fostret pa grund av missbruket?
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e Vad hénder om patienten ej valjer att sluta missbruka? Motiveras det till avbruten
graviditet?

o Lattare vs tyngre missbruk?

o Hur manga ar forstfoderskor? Hur paverkar det arbetet jamfort med dem som har barn
sedan tidigare?

« Vilka svarigheter ser du i ditt arbete med gravida som har ett risk eller missbruk?

o Vilka skillnader kan ni se i motivationsarbetet med gravida kvinnor med
missbruksproblematik jamfort med den ordinarie missbruksvarden?

Lagstiftning /Dilemma /Egna varderingar

 Vart hamnar ditt huvudfokus nar det galler att se till barnets basta respektive
moderns hjalpbehov? Ar det nagot skyddsvarde som vager dver?

o Pavilket satt tror du att du kan paverkas av dina personliga véarderingar?

o Upplever Du att lagstiftningen fungerar tillfredstéllande? Vad skulle kunna bli béattre?
Skulle det paverka om lagstiftningen vidgades och det blev méjligt att omhanderta en
kvinna pa grund av att fostret skadas?

Samverkan

e Hur ser samverkan ut mellan er verksamhet och andra verksamheter?

« Vilka dr era samarbetspartners? Socialtjanst? Oppenvard? Tvangsvarden?
Specialistmddravarden?

« Hur tycker Du att samverkan fungerar? Ar det ndgot du saknar? Vad tror du detta beror
pa? Vilka forsvarande och underlattande faktorer kan du urskilja? Organisatoriska
problem? Vad tror du att detta beror pa?

« Vilken betydelse har en god samverkan for just denna malgrupp?

Ar det nagot annat ni vill dela med er av nar det géller gravida kvinnor med
missbruksproblematik?
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8.2. Bilaga 2 — Informationsbrev

Informationsbrev

Vi dr tva socionomstudenter fran Goteborgs universitet som gar termin 6 pa
socionomprogrammet. Under varen 2013 skall vi skriva var kandidatuppsats om
professionellas arbete med gravida kvinnor med missbruksproblematik. Vart syfte ar att
undersoka arbetet ur de professionellas synvinkel, daribland Mddra- barnhélsovardsteamet i
Haga och socialtjansten. Vi &r intresserade av att undersoka hur de professionella beskriver
sitt arbete med gravida kvinnor med missbruksproblematik, samt hur samverkan inom det
professionella natverket ser ut och fungerar. Det ar en kvalitativ studie som vi vill genomfora
med hjalp av intervjuer.

Intervjupersonerna vi soker ar socialarbetare och barnmorskor som arbetar kring gravida
kvinnor med missbruksproblematik.

Intervjuerna kommer att ta ca 1- 1,5 timme och spelas in pa band for att underlatta arbetet
med att analysera intervjumaterialet. Deltagande ar naturligtvis frivilligt och Du kan nér som
helst under studien avbryta Ditt deltagande. Materialet kommer att forvaras sakert sa att ingen
utomstaende har tillgang till det och Dina uppgifter kommer endast att anvandas till var
studie. Vi kommer att andvanda oss av fiktiva namn for att Dina svar skall vara sa anonyma
som mojligt.

Du kommer givetvis att kunna ta del av undersokningen da den beréknas vara fardig i slutet
av Maj 2013. Studien kommer att publiceras i Goteborgs universitet system for elektronisk
publicering dar den ar tillganglig for allméanheten. Om sa 6nskas skickar vi garna en kopia till
er da den fardigstallts.

Hor av Dig till oss om du vill stalla upp pa en intervju nagon gang under de kommande
veckorna! Ditt svar dnskar vi snarast.

Har du fragor far du garna kontakta oss eller var handledare:

Hannah Anhammar XXXX-XXX XXX
Elin Akerlund XXXX-XXX XXX
Handledare:

Karin Réback de Souza (handledare)
XXXX-XXX XXX
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