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The purpose of this study was to find out how social workers handle and experience working
with substance abusing women who are pregnant. We were interested in finding out how they
experience their role as social workers in their professional relationship with the woman and
how they look at the pregnancy in relation to motivation. Further on, we wanted to know their
thoughts of how collaboration between professionals works and their opinions on LVM for
pregnant women who are substance abusers. To achieve our purpose we interviewed nine
social workers, of whom six are persons in authority and three have working assignments that
are more counseling. Thereafter we used power as an analyzing perspective, focusing on how
the relationship between the social worker and the woman is uneven in terms of power. Our
main results were that the social workers sometimes find it tough to work with women who
have a substance abuse during pregnancy and that it is important to be aware of and clear with
the fact that the social worker has a lot of power. They often experience that the pregnancy
itself is a source of motivation for these women to stop using alcohol and/or drugs. Some of
the social workers thought that there should be a change in the law to protect the fetus, while
some thought it to be unnecessary and mean that the existing law gives enough protection.
Lastly, the social workers experience collaboration as well functioning although they believe
that there are a relatively high number of women who never come to the social services
knowledge.
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Forord

Forst och framst vill vi rikta ett stort tack till vara intervjupersoner som delat med sig av sina
kunskaper och erfarenheter. Utan dem hade vi inte kunnat genomfora detta examensarbete. Vi
vill dven tacka var handledare Anders Giertz som &gnat tid och engagemang at att vagleda oss
i var arbetsprocess. Sist, men absolut inte minst, vill vi tacka varandra for det goda samarbete
vi har haft och den stéttning vi gett varandra, oavsett om det varit i stunder av uppgivenhet

eller inspiration.

Therese Ek & Julia Palmé



1. Inledning

1.1 Problemformulering

Graviditet och missbruk ar ett omdebatterat och ett for manga kansligt &amne. En kvinna som
ar gravid och samtidigt missbrukar alkohol och/eller narkotika befinner sig i en sarskilt utsatt
situation; dels har kvinnan en missbruksproblematik som pa flera olika satt kan gora tillvaron
svar for henne att hantera, och dels finns det en risk att hennes ofoédda barn kan ta skada av
missbruket (Trulsson, 2003). Det finns dock relativt lite kunskap kring hur omfattande
konsumtionen av alkohol och narkotika egentligen ar hos gravida kvinnor, &ven om vi idag
ser att missbruk hos kvinnor 6kar. Okningen sker dven i den aldersgrupp dar det forekommer

flest barnafodslar (Socialstyrelsen, 2007a).

Under praktiken arbetade vi med barn och familjer respektive vuxna missbrukare. Vi kom
darigenom bada i kontakt med missbrukande gravida kvinnor, varfor ett intresse av att skriva
examensarbetet kring detta &mne vécktes. Under praktiken, och &ven i urvalsprocessen under
uppsatsskrivandet, har det visat sig att drendet kan héra hemma pa olika enheter. Da vi har
olika erfarenheter fran vara praktikplatser av hur arbetet med denna klientgrupp hanteras, blev
Vi intresserade av att undersoka hur socialarbetare (med eller utan myndighetsfunktion)

upplever arbetet med gravida missbrukare.

En gravid missbrukande kvinna kan bli aktuell hos socialtjansten antingen genom att hon sjalv
soker hjalp for sitt missbruk eller att nagon annan skickar in en anmalan till socialtjansten.
Socialarbetaren skall sedan, tillsammans med klienten och andra aktorer arbeta for att kvinnan
skall komma ifran sitt misshruk. Detta dels for kvinnans egen hélsas skull och dels for att
undvika att barnet fods med skador till foljd av missbruket. Inom socialtjansten finns det idag
ingen specifik behandling for gravida missbrukare som skiljer sig fran missbrukare i 6vrigt
eftersom kunskapsunderlaget inte ger végledning om specifika metoder for denna grupp
(Socialstyrelsen, 2007b). Daremot anses det nodvandigt att hon forutom behandling ocksa far
socialt stod, sarskilt eftersom hon ofta saknar detta stod i privatlivet (Socialstyrelsen, 2007a).
| Malmo finns sedan 1994 den sa kallade ambulatoriegruppen som ar ett samarbete mellan

socialtjanst och sjukvard dar man arbetar specifikt med denna malgrupp.



Nar det géller graviditet och missbruk finns det i Sverige en diskussion kring kvinnans ratt till
sjalvbestimmande och samhallets ansvar att skydda barn. Det &r ett komplext &mne, eftersom
barn som annu inte ar fodda inte raknas som juridiska personer och darmed inte har nagra
rattigheter eller skyldigheter i juridisk mening (SOU 1987:11). Denna diskussion blir sarskilt
tydlig nar kvinnan inte ger sitt samtycke till missbruksvarden. Om kvinnan inte vill ta emot
hjalp pa frivillig vdag och inte heller uppfyller kriterierna enligt LVM (Lag (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall), finns det idag ingen majlighet for socialtjansten att skydda
det ofédda barnet fran moderns missbruk. Regeringen forberedde emellertid under varen 2008
en proposition som kan komma att mojliggora tvangsvard i detta syfte. Kritiken som riktats
mot en sadan lag har dels handlat om inskrankningen av den enskilda individens ratt till
sjalvbestdimmande, dels om att det kan finnas en risk att den missbrukande blivande modern

inte vagar uppsoka exempelvis modravarden (Gauthier Reberg, 2008).

Idag &r forskningen kring hur fostret kan ta skada av missbruk begransad och det finns fa
studier med hog evidensgrad. D& man trots allt kunnat se samband mellan alkoholmissbruk
och fosterskador som exempelvis FAS (fetalt alkohol syndrom) uppmanas blivande mddrar
till nollkonsumtion av alkohol och droger. Aven om det &r relativt ovisst om och vid vilken
konsumtionsniva fostret tar skada, finns det inte heller studier som visar att det finns en
ofarlig konsumtion av alkohol och droger under graviditeten (Socialstyrelsen, 2007a). Hur
motiverar man som socialarbetare kvinnorna till nollkonsumtion? Hur tanker socialarbetaren
kring det faktum att det inte gar att tvangsomhanderta kvinnan enbart till skydd for det

kommande barnet (om samtycke till vard inte ges)?

1.2 Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna undersokning ar att ta reda pa hur socialarbetaren hanterar och upplever

arbetet med gravida missbrukare.

For att uppna vart syfte har vi stallt oss féljande fragor:
e Hur upplever socialarbetaren sin egen roll i relationen med den gravida missbrukaren;
foretrads klienten eller samhéllet?
e Hur ser socialarbetaren pa graviditeten i forhallande till kvinnans motivation att sluta

missbruka?



e Hur anvander socialarbetaren LVM for gravida missbrukare; anses lagens utformning
ge tillrackligt skydd for fostret?
e Hur ser socialarbetaren pa samarbetet i det professionella natverket - fangas

klientgruppen upp?

1.3 Arbetets uppléagg och arbetsfordelning

| arbetets inledning kommer vi att presentera vilken metod vi anvant oss av i var
undersokning, beskriva hur urvalet av intervjupersoner gjorts samt hur vi gatt till vaga under
olika delar av arbetsprocessen. Vi har delat upp arbetet mellan oss sa till vida att vi ansvarar
mer eller mindre for vissa avsnitt i uppsatsen. Kort kan nd&mnas att Therese har huvudansvaret
for avsnitten om teori, bakgrund och historik samt etiska Overvdganden medan Julia har
huvudansvaret for abstract, problemformulering, tidigare forskning och referenslista. Metoden
har vi gjort tillsammans. Efter arbetets inledande del foljer resultatredovisning och analys av
empiri, som vi valt att integrera i samma avsnitt. Aven hér har vi delat upp vissa delar mellan
0ss men i stort gjort hela analysen tillsammans. Det vore saledes omdjligt att redogora exakt
for vem som skrivit vad. Efter avsnittet med resultat och analys foljer den gemensamma

slutdiskussionen.

2. Metod

| var undersokning har vi anvant oss av en kvalitativ metod. Detta da vi anser att den lampar
sig bast for att undersdka socialarbetarens upplevelser av arbetet med den gravida
missbrukaren. Steinar Kvale (1997) beskriver hur den kvalitativa metoden syftar till hur
fenomenet ar beskaffat till skillnad mot den kvantitativa metoden som istallet fokuserar pa
det undersoktas omfattning, storlek och frekvens. En nackdel med kvalitativ metod kan vara
att det ofta inte gar att dra nagra generella slutsatser om det undersokta &mnet da det ar farre
antal respondenter dn vid kvantitativ metod. Det kan exempelvis vara sa att vi har lyckats
hitta ett fatal intervjupersoner som tycker pa ett visst satt som inte ar representativt for
socialarbetare i stort. Férdelen med en kvalitativ metod ar emellertid att vi har mojlighet att
ga in pa djupet av det undersokta amnet och intervjupersonen ges en mojlighet att forklara
hur och varfor nagot ar pa ett visst satt. Detta bidrar till det holistiska tankande som Patrik
Aspers (2007) menar att den kvalitativa metoden utgor. Forskaren ska alltsd kunna se

helheten av vad intervjupersonerna tanker och menar. Aspers menar vidare att en forskare,



som anvander sig av kvantitativ metod, ofta sjalv maste fylla i de detaljer som saknas med

sin forforstaelse. Detta kan i sig paverka resultatets reliabilitet.

Vidare har vi valt att anvanda oss av semistrukturerade intervjuer. Aspers (2007) skriver att
en semistrukturerad intervjutyp innebdr att forskaren fran borjan har tydligt angivna fragor
samtidigt som han eller hon &nda kan félja upp de svar som intervjupersonen ger. Detta borde
bjuda in till en mer avslappnad och 6ppen dialog, & om vi istallet tillampat en helt
strukturerad intervjutyp. Den semistrukturerade intervjun erbjuder en mojlighet att anvanda
fragorna i den foljd de passar bast i det enskilda samtalet (ibid.). Vi utformade en
intervjuguide (bilaga 1) med nio huvudfragor samt ett antal tillhdrande underfragor. Detta for
att forenkla och tydliggora for oss sjalva vad det var vi ville ha svar pa, men aven for att ge

intervjupersonerna mojlighet att utveckla sina svar.

2.1 Urval

Vi valde att ha som krav att vara intervjupersoner skulle ha arbetat i minst tva ar inom socialt
arbete, for att forsékra oss om att de skulle ha tillracklig erfarenhet inom omradet. Kravet pa
arbetserfarenhet formedlades vid forsta kontakten med intervjupersonerna samt i
informationsbrevet (bilaga 2). Vi hade en forforstaelse om att det var socialsekreterare pa
vuxenenheter vi skulle kontakta da vi trodde att de arbetade med denna klientgrupp. Att sa
inte var fallet insag vi efter hand som vi borjade maila och ringa runt for att fa tag pa
intervjupersoner. Vi markte da att handlaggningen kring malgruppen kunde se olika ut
beroende pa kommun, stadsdel och arbetsplats. Pa vissa arbetsplatser var det till exempel
socialsekreterarna pa Barn- och familjeenheten som hade det storsta ansvaret for de gravida
missbrukarna, medan det inom en annan kommun eller stadsdel kunde vara vuxenenheten
som i forsta hand handlade malgruppen. Vi bestimde oss for att utvidga begreppet
socialsekreterare till socialarbetare, da vi aven ville intervjua personer inom
ambulatoriegruppen i Malmg. De som arbetar har har ingen myndighetsutovning, varfor vi
inte kallar dem socialsekreterare i traditionell bemérkelse. En av intervjuerna holls med tva
intervjupersoner, da de sjilva onskade denna utformning. Darfor har vi genomfort atta
intervjuer men har totalt nio intervjupersoner. Allt som allt intervjuade vi tre socialarbetare
fran vuxenenheten, fyra fran barn- och familj samt tva socialarbetare pa Ambulatoriet. Valet
av intervjupersoner avgjordes slutligen av vilka som tackade ja till att stalla upp, varfor det

inte blev ndgon storre spridning pa intervjupersonerna geografiskt sett. De socialarbetare som



tackade nej till att stalla upp pa intervju gjorde det pa grund av att de ansag att de inte hade
tillracklig erfarenhet av arbete med gravida missbrukare, da klientgruppen inte ar sarskilt stor
i mindre kommuner. Sju av intervjuerna har hallits i olika stadsdelar i Malmo och en intervju
har hallits i Lund. Detta har dock ingen storre betydelse for vart syfte da vi inte @mnar gora

nagon jamforelse mellan kommuner.

Fran borjan amnade vi inte intervjua personer som vi kommit i kontakt med i samband med
praktiken. Detta utifran den objektiva aspekten om att det kan vara svart att ha en 6ppen
instéllning och att viga stdlla "tuffa” frdgor. Det positiva i sin tur kan vara att den intervjuade
ar bekvam i intervjusituationen och darmed &r mer 6ppen att tala fritt. Till slut foll det sig sa
att vi intervjuade en socialarbetare som var kénd for en av oss under praktiktiden. Detta for att
hon var en av de tillfragade som tackade ja samt att hennes goda erfarenhet av omradet kunde
vara en tillgang i var undersokning. Att samtliga av vara intervjupersoner ar kvinnor var inget
medvetet val fran var sida, utan vi kom helt enkelt inte i kontakt med nagra manliga
socialarbetare som ville stilla upp Urvalet skedde alltsa till viss del slumpmassigt, det vill
séga att vi intervjuade de som valde att stélla upp. Vi dvervagde aven att intervjua exempelvis
barnmorskor, for att fa ett annat perspektiv pa det undersokta problemet, men kom fram till att

detta skulle medfora att vi avviker fran vart syfte.

2.2 Genomfdrande av intervjuer och bearbetning av material

Samtliga intervjuer genomfordes pa respektive socialarbetares arbetsplats, pa deras kontor
eller i samtalsrum. Fem intervjuer genomfdrdes med endast en intervjuare. De resterande tre
valde vi att genomfora tillsammans da vi markte att detta fungerade béattre. Vi stallde oss
fragan huruvida det ar okej att vara tva intervjuare nar det endast &r en intervjuperson. A ena
sidan kan det bli en maktobalans genom att den intervjuade ké&nner sig i underldge gentemot
dem som intervjuar. A andra sidan &r det en fordel att vara tvd intervjuare, da den ene kan
fanga upp vad den andre missar. Det kan vidare ge ett hovligt och fortroendefullt intryck att
vara tva intervjuare, sarkskilt da amnet kan uppfattas som kansligt (Trost, 2005). Pa grund av
detta anser vi att fordelarna med att vara tva intervjuare vager tyngre an nackdelarna.
Intervjuerna tog ungefar en timme vardera och spelades in pa band. Intervjuerna
transkriberades och skrevs ut efterhand som de genomférdes. Intervjuutskrifterna har sedan

kodats och tematiserats, utifran en induktiv strategi (Sohlberg, 2006). Med detta menas att vi



delat in vart material i olika teman som kunnat urskiljas utifran vad intervjupersonerna tagit
upp. Vi har sedan valt ut citat utifran sa val den induktiva som den deduktiva strategin. Det
vill sdga dels genom att, som namnt ovan, utga fran det som framkommit under intervjuerna
och dels genom att utgd fran de teoretiska begrepp vi valt for att analysera var empiri.
Resultaten analyseras sedan utifran teorin samt med koppling till tidigare forskning och 6vrig
litteratur. | uppsatsen &r intervjupersonerna avidentifierade och samtliga namn vi uppger vid

citaten &r pahittade.

2.3 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet, eller tillforlitlighet, ar ett begrepp som framst férknippas med kvantitativa studier,
dar man da kan syfta pa att resultatets formodade stabilitet avgér om det finns en hog grad av
reliabilitet eller ej. Med det menas att man ska kunna fa samma resultat om man genomfor
undersokningen aven vid en annan tidpunkt. Det har kan bli problematiskt da vi undersoker
upplevelser av ett fenomen pa ett kvalitativt satt, dar vi istallet kan anta att resultaten kommer
att skilja sig at fran en tid till en annan. Detta utifran forutsattningen att manniskan och dess
omvaérld inte &r statisk utan sténdigt ar en del av en process (Trost, 2005). For att undvika att
resultaten blir styrda av slumpen har vi atergett exakt vad intervjupersonerna sager pa
inspelningen nar vi transkriberat. Nagot som skulle kunna ses som problematiskt med att dela
upp materialet och transkribera pa var sitt hall ar att man kan uppfatta det som sdgs pa olika
sétt eller hora fel. Denna manskliga faktor torde dock vara nagot som &r svart att undvika. For
att Oka resultatens tillforlitlighet har vi bearbetat och tematiserat materialet tillsammans och
dédrigenom tolkat intervjupersonernas svar pad “samma” sitt, eller 4tminstone 1 samforstand
med varandra. Tillforlitligheten pa svaren kan ocksa paverkas av hur intervjuaren staller
fragorna (Kvale, 1997). Vi har i intervjuerna anvant oss av relativt éppna fragor for att
undvika att styra intervjupersonens svar. Det finns en risk att tillforlitligheten hos resultatet
kan ha paverkats av att vi genomforde vissa intervjuer var for sig. Hur intervjuaren tolkar
svaren fran intervjupersonen kan i sin tur paverka vilken foljdfraga som stélls och darmed
aven paverka resultatet. Det dar emellertid svart att tanka sig att man som intervjuare kan vara
helt objektiv och ”nollstélld” (Trost, 2005). Genom att stélla f6ljdfragor som: ”Hur menar du
da?”, trots att vi trott oss veta vad som menas med ett svar, har vi forhoppningsvis okat

reliabiliteten hos resultaten.



Med validitet, eller giltighet hos resultatet, menas att man genom fragorna faktiskt tar reda pa
det man syftar till att ta reda pa (Trost, 2005). Kvale (1997) skriver att valideringen sker under
alla stadier av undersokningen och menar att det som ligger till grund for om en
intervjuutskrift ar valid eller ej ar hur vi dversatter talsprak till skriftsprak. Vi har som tidigare
namnt haft intentionen att ordagrant aterge vad som sagts i intervjuerna inklusive pauser,
skratt och suckar for att vi sedan ska kunna tolka det sagda pa ett satt som speglar situationen

och sinnesstamningen som uppstatt i samband med fragan.

3. Etiska Overvéganden

| enlighet med Rad och Anvisningar for uppsatsarbete (Socialhdgskolan, 2009), har vi foljt de
fyra etiska krav som anges; Oppenhets-, sjalvbestdammande-, konfidentialitets- och

autonomikraven.

Da graviditet och misshruk kan betraktas som ett kansligt &mne var vi noga med att informera
intervjupersonerna om syftet med undersokningen. Vi klargjorde att deras deltagande é&r
viktigt for var undersokning. Frivillighet och ratten att nar som helst valja att avbryta
intervjun, tydliggjordes saval skriftligt som muntligt. For att forsakra vara intervjupersoner
om att absolut anonymitet rader presenteras deltagarna endast med fiktiva namn. Nagon
forklaring om bakgrund, arbetsplats samt yrkestitel skrivs inte ut. Deltagarna informerades

ocksa om att deras uppgifter endast kommer att anvandas i detta sammanhang (bilaga 2).

Vi har valt att inte vanda oss direkt till malgruppen, pa grund av att dessa kvinnor ar sarskilt
utsatta. Vi forestaller oss att manga av dessa kvinnor bar med sig traumatiska upplevelser och
att intervjuer, genomférda av studenter med begransad erfarenhet av &mnet, darmed skulle
kunna forsatta kvinnan i en svar och utsatt situation. Vi ar medvetna om att vi inte far
kvinnans egen syn pa problemet. Nar vi skriver om kvinnans upplevelser ar detta saledes

utifran litteratur samt socialarbetarens berattelser.



4. Tidigare forskning

Den storsta delen av forskningen kring graviditet och missbruk ar medicinskt inriktad och
berdr hur fostret paverkas av moderns missbruk. Det har ocksa forskats en del kring hur man
arbetar med gravida missbrukare. Aven har &ar det ofta ur sjukvardens perspektiv med till
exempel barnmorskan i fokus. Nagot som lyfts fram inom den tidigare forskningen ar att
samarbetet kring denna klientgrupp &r viktigt. Vi tar i detta kapitel d&ven upp tre avhandlingar

som pa olika satt ar relevanta for vart arbete.

Karin Trulsson (2003) beskriver i sin avhandling Konturer av ett kvinnligt falt: om
missbrukande kvinnors moten i familjeliv och behandling olika aspekter av &mnet moderskap
(och aven graviditet) och missbruk. Avhandlingen baseras pa intervjuer med missbrukande
kvinnor och mammor och pa fyra artiklar som Trulsson tidigare skrivit kring detta amne.
Forutom att anlagga ett klass- och genusperspektiv anvander sig Trulsson av begrepp utifran
bland andra Bourdieu, Foucault och Goffman. Det som lyfts fram ar bland annat de av
Bourdieu myntade begreppen félt, doxa och habitus, Foucaults tankar kring disciplindr makt
och Goffmans dramaturgiska perspektiv. Hon vill genom dessa perspektiv forsta
missbrukande kvinnor som avviker fran de normer som rader i samhallet och standigt
paverkas av den makt som finns, s& val i hemmet som i moten med olika
samhallsinstitutioner. Trulsson ser genom intervjuerna med kvinnorna att deras familjeliv och
behandling utgor ett “kvinnligt falt”. Resultat hon fick i undersdkningen ar att specifika
héndelser i kvinnornas liv (till exempel skilsméssor och sexuella 6vergrepp) kan urskiljas som
avgorande véandpunkter for missbruksutvecklingen. Trulsson menar vidare att den manliga
dominansen som ofta rader i kvinnornas liv utgoér en extrem maktutévning. Ett resultat som
Trulsson kommit fram till &r att missbrukande gravida kvinnor och mammor ofta minskar
eller lyckas kontrollera sitt missbruk med hénsyn till barnen. Trulsson finner vidare att makt
finns med i kvinnornas berattelser som en rod trad och att den finns dar oavsett om
behandling sker genom tvang eller frivillighet. Hon menar ocksa att kvinnornas brist pa eget
socialt stdd och det faktum att kvinnan ofta levt ett socialt utsatt liv bor kompenseras med
allsidiga stodinsatser fran samhallets sida. Har menar Trulsson att man i arbetet med kvinnan
bor ta till vara pa det som &r betydande i samband med graviditet och moderskap, da detta kan

medfdra en vandpunkt i hennes liv som missbrukare.

10



Leili Laanemets (2002) har skrivit en avhandling som heter Skapande av femininitet — om
kvinnor i missbruksbehandling. Den bygger pa intervjuer med kvinnliga klienter vid fyra olika
behandlingsprogram for missbruk. Hon kommer fram till att femininiteten &r tydligt
framtradande och att de intervjuade soker forandring och har som malséttning att “hitta sig
sjdlva”. Vidare skriver Laanemets att anvindandet av rusmedel och kvinnornas relation och
kontakt med man sammanfaller. Hon ser tendenser att kvinnorna forsokt undkomma en
traditionell kvinnoroll da hon bérjat missbruka. Laanemets menar att det genom exempelvis
tvangsvard och press fran socialsekreterare finns synlig makt inom misshruksbehandlingen
idag. Forutom detta menar hon ocksa att det finns osynlig makt och syftar da till Bourdieus
begrepp symbolisk makt. Som teoretiska perspektivval anger Laanemets, forutom ett
genusperspektiv, tankar kring att kon ses som nagot uppkommet genom system av relationer

vilka paverkas av makt- och dominansforhallanden.

Kajsa Billingers (2000) skriver i sin avhandling F& dem att vilja — motivationsarbete inom
tvangsvarden av vuxna missbrukare fyra olika LVM-institutioner och deras satt att arbeta med
motivation. Hon har intervjuat sa val personal som ett antal klienter pa de olika
institutionerna. Billinger fann att institutionerna hade olika satt att utfora sitt
motivationsarbete och kunde urskilja foljande kategorier; den utredande institutionen d&r man
utgar fran det psykodynamiska synséttet, den behandlande institutionen dar man i arbetet har
en kognitiv utgangspunkt, den goda relationens institution dar relationen ar i fokus samt
individen och lagandan dar man har en eklektisk utgangspunkt. Billinger menar att det &r
omojligt att beskriva nagon specifik metod for motivationsarbetet pa de olika institutionerna
men att allt som personalen gor syftar till att 6ka klienternas motivation. Detta menar
Billinger kan bero pa att behandlingsmotivation dr nadgot komplext som inte kan fangas i en
metod eller teknik. Endast en av institutionerna behandlade sjalva missbruket i sig medan de
andra sag missbruket som sekundart och ett symtom pa andra underliggande problem.
Billinger skriver att klienternas motstand till tvangsvard &r ett hinder som personalen pa olika
satt forsoker dverbrygga, exempelvis genom att ge dem ett varmt valkomnande eller att latsas
som att tvanget inte finns. Personalen menade vidare att tvanget ar samhallets sétt att ta ansvar
for klienterna, dven om det ar en balansgang mellan att ha respekt for klientens

sjalvbestéammande och att minska deras lidande.

Margaretha Jarvinen, Jgrgen EIm Larsen & Nils Mortenson (2003) visar i antologin Det

magtfulde mgde mellem system og klient, som &r resultatet av ett samarbete mellan
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Maktutredningen och Forskarskolan for integration i Danmark, bland annat de teoretiska
perspektiv som ligger till grund for just moétet mellan system och klient. Har tar de upp olika
maktbegrepp som Foucaults pastoralmakt och Bourdieus doxa och félt. Boken visar exempel
pa att definitioner och kategoriseringar av klienterna och deras behov ar utévande av makt,
men ocksa att det pa ett mer personligt plan kan vara socialarbetarens normer och varderingar

som paverkar hur makten visar sig i métet mellan system och klient.

Alison Wright och James Walker (2007) skriver i sin artikel Management of women who use
drugs during pregnancy om samverkan kring gravida missbrukare i England och framhaver
att det ar viktigt i arbetet med dessa kvinnor att man arbetar multiprofessionellt. Artikeln
riktas framst mot obstretiken, men visar pa vikten av samarbete mellan denna disciplin och

andra yrkesverksamma inom sjukvard och modravard samt socialt arbete.

| artikeln Substance misuse in pregnancy skriver Sheena Prentice (2007) &ven hon om
samverkan kring gravida missbrukare i England. Hon menar att samverkan ar nédvandig med
tanke pa de foljder ett missbruk under graviditeten far for exempelvis det sociala livet men

aven medicinskt och ekonomiskt sett. | denna artikel star barnmorskan i centrum.

| Socialstyrelsens avrapportering frdn 2007, Gravida kvinnor med missbruk och barn som
lever i familjer med missbruksproblem, beskrivs vilka insatser som ges till gravida
missbrukare samt hur tvangsvard enligt LVM tillampas i detta sammanhang. Rapporten tar
aven upp vilka fortsatta insatser som ges till familjen samt forslag pa hur socialtjansten ska

stotta barnen i familjer dar det forekommer missbruksproblem.

| DS s 1981: 6 Atgarder mot missbruk under graviditet och SOU 1987:11 Skydd for det
vantade barnet framhalls information och samverkan som viktigt i arbetet med gravida

missbrukare. Vidare har man kommit fram till att en utvidgning av LVM inte ar ndédvéndig.
| SOU 1994:28 Kvinnor och alkohol beskriver alkoholpolitiska kommissionen bland annat

effekter av alkoholkonsumtion under graviditet och framhaller att modrahélsovarden, som den

viktigaste instansen for kvinnan, bor géra noggranna alkohol-/droganamneser.
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| SOU 2004:3 baseras avsnittet kring graviditet och missbruk pa nedanstaende
kunskapssammanstallning och det framkommer bland annat att gravida kvinnor med missbruk

ofta har behov av samlade insatser fran hélso- och sjukvarden.

Torbjorn Tannsjo (2002) skriver i sin bok Tvangsvard om etiska aspekter kring tvangsvard i
olika former, och tar i kapitlet ”Konflikter mellan foster och gravida kvinnor” bland annat upp

problematiken kring tvang vid missbruk under graviditet.

Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Vagledning for socialtjanstens och
halso- och sjukvardens verksamhet for personer med missbruks- och beroendeproblem
(Socialstyrelsen, 2007): Riktlinjerna galler bade medicinska och sociala insatser som ges
inom kommunernas socialtjanst och landstingens beroendevard. Dokumentet sammanfattar
Socialstyrelsens nuvarande kunskap om de metoder och tekniker som anvants inom omradet
fram till och med halvarsskiftet 2004. Dokumentet ligger ocksa till grund for fortsatt

utvecklingsarbete och fér kommande kunskapssammanstallningar.

5. Historik och bakgrund

5.1 Utvecklingen av arbetet med gravida missbrukare

| SOU 1994:28 framgar att kunskapsutvecklingen inom omradet var som storst pa 1980-talet,
men att omradet tio ar senare i viss man har férsummats och att insatserna for denna malgrupp
skurits ned. Antalet barn som fods med alkoholskador befaras ocksa ha 6kat. Detta kan enligt
skriften bero pa bristande samverkan, men ocksa att manga av de unga kvinnorna som fodde
barn inte tog del av den kunskap och medieuppmérksamhet som fanns kring alkohol och
fosterskador under 1980-talet. Hur graviditetsmonstret ser ut bland kvinnor med riskbruk av
alkohol aterstar dock att utréna (Socialstyrelsen, 2007b). Med riskbruk avses héar att det finns

en konsumtion men inget dnnu etablerat missbruk.

5.2 Lagstiftningens utformning da och nu

Karin Trulsson (2003) skriver i sin avhandling att den forna alkohollagstiftningen fran 1913
var mer inriktad mot ett strafftinkande och gick ut pa att skydda samhéllet mot

“alkoholisternas sociala skadegorelse”. Forst genom nykterhetsvardslagen 1956 nidmndes
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forebyggande atgarder i lagen och sa smaningom, genom socialtjanstlagen 1982, kunde sa
stod och behandling for missbrukare skiljas ut fran tvangsvarden. Vardpolitiska principer
sasom frivillighets-, kontinuitets-, narhets-, och delaktighetsprinciperna blev mérkbara.
Samma ar inférdes LVM som reglerar tvangsvarden och nu aven innefattade narkomaner.
1989 reviderades lagen till att se ut som den gor idag med forlangda vardtider. | och med att
tvanget innebar vard wutan samtycke, vilket kolliderar mot frivillighets- och
delaktighetsprincipen, blev nu motsattningar tydliga (ibid.). Som framgar av 48 LVM kan
tvangsvard av missbrukare blir tillamplig da den enskilde till foljd av ett fortgaende missbruk
ar i behov av vard och vardbehovet inte kan tillgodoses genom andra insatser. Vidare skall en
av tre specialindikationer vara uppfylld, ndmligen att den enskilde utsatter sin fysiska eller
psykiska hélsa for fara, att han eller hon riskerar att forstora sitt liv eller att han eller hon kan
befaras att allvarligt skada sig sjélv eller annan narstaende. Det ofddda barnet raknas har inte
som narstaende, och gravida missbrukare sérskiljs inte fran ovriga missbrukare i lagens
mening. Saledes blir LVM tillamplig for gravida missbrukare endast i det fall den blivande
mamman sjalv ar i behov av vard, samt uppfyller en av de tre specialindikationerna (Norstrém
och Thunved, 2007; Gustafsson 2005).

5.3 Nagra begrepp

De allra flesta kvinnor som upptédcker att de &r gravida tar initialt kontakt med
modrahalsovarden (MVC). Har har barnmorskorna mojlighet att kartlagga kvinnornas alkohol

och narkotikabruk (Socialstyrelsen, 2007a).

Ambulatoriet &r ett samverkansorgan, mellan socialtjanst och sjukvard med syfte att erbjuda
gravida missbrukande kvinnor hjalp och stod saval medicinskt som socialt. Ambulatoriet
bestar av barnmorskor, lakare, sjukskoterskor, kuratorer och fran samtliga stadsdelar i Malmo

finns en representant fran Individ-och-familjeomsorgen (Ambulatoriet, 2008).

FAS (Fetalt alkoholsyndrom) &r en samlingsdiagnos for tre typer av fodelsedefekter:
tillvaxthamning, avvikande utseende och symptom fran centrala nervsystemet. Skadorna kan
vara mycket svara att upptacka nar barnet ar nyfott men blir efter en tid alltmer framtradande
och kan diagnostiseras. Under senare ar bedéms 50-100 barn fodas varje ar med FAS och
ytterligare 200-300 med mindre allvarliga skador till f6ljd av moderns alkoholmissbruk under
graviditeten (SOU 1994:28).
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6. Teoretiska utgangspunkter

Vi har valt att analysera var empiri med hjalp av olika maktbegrepp samt utifran ett kontroll-
och hjélpperspektiv. Vi finner dessa teoretiska utgangspunkter relevanta da socialarbetaren
automatiskt har en viss maktposition gentemot klienten. I detta avsnitt redogdrs nagra begrepp

utifran bland andra Bourdieu och Foucault.

6.1 Makt och kontroll

Margaretha Jarvinen (2002) belyser det maktperspektiv som rader i métet mellan klienten och
systemet. Hon syftar har till att socialarbetaren, som representant for vélfardsstaten, har makt
over klienten som i sin tur blir ett objekt for dennes regler och rutiner. Hon betonar kontroll
och makt och hur detta kan gestalta sig i métet mellan tva mycket ojamlika parter. Dock ser
kanske inte socialarbetaren sjéalv det som att denne har nagon direkt makt utan snarare att de
borde ha mer makt och inflytande, for att battre kunna hjélpa klienten. Detta &r en intressant
diskussion som sarskilt belyser huruvida makt egentligen verkar kontrollerande eller
hjalpande for klienten. Vi ser utifran detta resonemang en koppling till graviditet och
missbruk. Vi tanker oss att socialarbetaren far mer makt i och med att hon genom kvinnans

graviditet har mojlighet att paverka tva liv (kvinnan och fostret).

6. 1.1 Makt utifran Bourdieu och Foucault

Bourdieu menar att olika omraden inom socialt arbete kan ses som falt for att forsta hur
strukturella sammanhang paverkar den enskilda méanniskans handlingar (Trulsson, 2003).
Sociala falt kannetecknas ofta av kamp, konkurrens och intressemotsattningar och hér ses inte
socialarbetaren som en neutral handlaggare. Bourdieu menar vidare att varje sadant falt har
sin speciella doxa; alltsa regler, rutiner och forestallningar om vad som é&r ratt/fel,
normalt/onormalt och naturligt/onaturligt. Pa grund av detta gar det inte att vara objektiv i det
sociala arbetet. Det uppstar istallet symbolisk makt eftersom doxan alltid utformas som ett
maktsystem beroende pa vad den professionelle har for uppfattningar och handlingsmonster
(Jarvinen, 2002). Vi kan anvanda den symboliska makten for att forstd socialarbetares
upplevelser av arbetet med den gravida missbrukaren. Diskussionen om félt, doxa och
symbolisk makt kan vidare anvandas for att diskutera och reflektera kring hur det kommer sig
att vissa yrkesverksamma upplever en sak i Kklientarbetet, medan andra kan uppleva precis

tvartom. En tolkning kan hér vara att de varderingar och erfarenheter socialarbetaren har med
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sig, medvetet eller omedvetet, ligger till grund for huruvida de kanner att de styr eller blir

styrda av det radande systemet (ibid.).

Foucaults begrepp pastoralmakt kommer ifran den gammalkristna traditionen, dar pastorn
hade en kontrollerande funktion dver ’flocken” men forst och frdmst skulle hjalpa individen
och vara beredd att offra sina egna intressen. Foucault menar att &ven om det inte ser ut s har
i dagens samhélle sa har &nda pastoralmakten levt vidare bland valfardsinstitutionerna.
Medborgarna ska garanteras halsa, valmaende, livskvalitet, trygghet och sakerhet, varpa
pastoralmakten framstélls som positiv och produktiv. Samtidigt kan den ha en kontrollerande
och hjalpande funktion for samhallet och individen. Foucault menar vidare att redskapen som
nu anvands inom valfardsorganisationer (straffregister, journalféring, alkoholanamneser,
handlingsplaner med mera) bidrar till en konstruktion av klienten som socialt avvikande och i
beroendestéllning till socialarbetaren. Dessa redskap kan dven bekrafta klientens stdd- och
vardbehov (Jarvinen, 2002).

6.1.2 Tre maktbegrepp

Franzén (2005) redogor for tre mer specifika synsatt pa makt; det intentionella, strukturella
och relationella maktbegreppet. | detta avsnitt kommer fokus vara pa det sistnamnda, darfor
att vi anser att detta synsatt framst beskriver hur makten i klientrelationen ser ut. Det
relationella maktbegreppet kan uppfattas som en medelvdg mellan det intentionella och
strukturella perspektivet. Det strukturella maktbegreppet handlar om ett bestamt foérhallande
mellan tva eller flera parter som bestdar av en strukturerad uppséttning forhallanden i
samhallet. Dessa avgor hur maktfordelningen mellan olika positioner kan se ut. Detta
strukturella sétt att se pa makt kan appliceras pa utformningen av lagar och riktlinjer for den
aktuella klientgruppen. Kéannetecknande fér det intentionella begreppet &r att nagon innehar
makt och att detta kan vara alltifran en person till en organisation av nagot slag som handlar

utifran bestamda mal och avsikter (Franzén, 2005; Sward & Starrin, 2005).

Det relationella maktbegreppet handlar om att makt verkar och formas genom relationer. Det
ar alltsa inget enkelt verktyg som nagon kan anvanda for att harska. Maktutdvning kan ses
som en mojlighet att fa igenom sin vilja i en social relation, aven om den skulle strida mot
motpartens. Foucault menar att makten inte behdver utdvas genom vare sig tvang eller vald.
Enligt detta synsatt kan makten ha en produktiv roll genom att den bidrar till att ndgot

uppratthalls eller skapas, makten ar alltsa aldrig absolut utan relativ. Detta bryter mot synen
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att makten forst och framst verkar hindrande och forbjuder oss att géra saker (Franzén, 2005).
Relationen mellan socialarbetare och klient ar, utifran Foucaults tankar om makt, ojamn redan
innan forsta motet. Genom att socialarbetaren anvander sig av kunskaper, lagar och sin
professionalitet tillskrivs klienten ett hjalpbehov oavsett om hon sjélv anser sig ha det eller ej.
Myndigheten féredrar att klienten visar sig samarbetsvillig utan “krangel”, vilket manga
ganger kan vara svart for klienten att leva upp till och darfor resultera i anvandningen av
tvangsmedel. Dock papekar Foucault att klienten inte &r helt maktlés och i praktiken kan
maktens “taktiska spel” formas fran bada sidor. Dar det finns makt finns ocksa motstand.
Maktskillnaderna maste darfor ses i sitt ssmmanhang och forstas genom att relationer alltid ar
foranderliga (Franzen, 2005).
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7. Resultat och analys

7.1 Presentation av intervjupersonerna

Pa grund av konfidentialitetsskal har vi valt att ge vara intervjupersoner fiktiva namn. Vi
anger huruvida de har myndighetsfunktion eller inte, da det kan ha betydelse och spegla hur

deras makt i arbetet ser ut.

Anna, Beata och Ingrid ar socialarbetare som inte anvander sig av myndighetsutévning.

Cecilia, Diana, Emma, Fanny, Gunilla och Hanna 4&r socialsekreterare dar
myndighetsutdvning ingar i deras dagliga arbetsuppgifter. Erfarenheten av att arbeta med
gravida missbrukare varierar fran person till person men klientgruppen ar ett inslag i samtligas

arbeten.

7.2 Socialarbetaren och den gravida missbrukaren

| detta avsnitt behandlas hur socialarbetaren upplever métet med kvinnan, hur socialarbetaren
ser pa relationen mellan henne och klienten. Vi redogor dven for hur socialarbetaren upplever
sin egen roll som professionell samt vilken inverkan omgivningen kan tankas ha i dennes

arbete.

7.2.1 Relation och kontakt
| vara intervjuer har det visat sig att socialarbetarna inte anvander sig av nagon renodlad
arbetsmetod i arbetet med gravida missbrukare. Samtliga menar istéllet att det handlar om att

etablera en god relation for att kunna na ut och kunna hjalpa kvinnorna:

Aven om man har haft en kampig inledning av relationen s& betyder
det oftast att den blir bra till slut. Ofta testar de ju om man star pall for
deras projiceringar och gor man det far man oftast en bra relation.
(Gunilla)

Det rader delade meningar kring hur mycket tid som faktiskt kan och bor laggas pa ett gott
relationsskapande. Har framgar att det har betydelse om intervjupersonen arbetar med
myndighetsutévning eller ej. De socialarbetare som ar tvungna att ta ett snabbt beslut (det vill
sdaga de med myndighetsfunktion) uttrycker att det &r svart att prioritera relationsskapandet,

medan de socialarbetare som har behandlande eller radgivande arbetsuppgifter kan avsatta mer
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tid for detta andamal. Aven om samtliga tillfrdgade betonar vikten av att skapa en god kontakt
ser mojligheterna till detta olika ut i praktiken. Egelund och Halskov (1984) menar att nar
socialarbetaren pa grund av tidspress inte lyckas skapa en relation eller lyssna till klientens
verkliga problem kan klienten lastas for att hon inte blir hjélpt, vilket resulterar i en kénsla av
misslyckande. Med detta som bakgrund kan vi forsta att relationen &ar betydande for att den
gravida missbrukaren battre ska kunna ta till sig hjalpen. Hur kommer det sig att vissa av vara
intervjupersoner, trots att de har begransade majligheter att lagga tid pa relationsskapandet,
anda starkt betonar att detta ar viktigt i arbetet med kvinnorna? Enligt Trulsson (2003) &r
relationen viktig och de flesta professionella stravar efter att ga kvinnan till motes. Det ar
mojligt att det ar denna strdvan som gor att socialarbetaren lagger vikt vid relationsskapandet
trots krav pa snabba beslut. Kajsa Billinger (2000) fann i sin undersokning att relationen
mellan socialarbetare och klient kan ses som en forutsattning for klientens motivation, men
ocksa att relationen ar ett mal i sig. Genom detta kan vi se att relationsskapandet manga ganger

fungerar som en sorts arbetsmetod.

Flera intervjupersoner menar att det kan vara betydande for kontakten att lyssna till det
kvinnan har behov av att ventilera och att forséka normalisera detta. Hanna upplever det
sahdr: ”Ju mer vi har haft kontakt ju mer har hon kunnat 6ppna sig och prata om det som é&r
hennes svarigheter, hon behdver sin egen tid att faktiskt kunna satta ord pa det och att det ar
ok att kanna sa”. Trulsson (2003) skriver att manga av dessa kvinnor &r sarskilt utsatta och att
de ofta bar med sig negativa erfarenheter. Detta ar ett papekande som aven Leili Laanemets
(2002) gor dar hon exemplifierar med att flertalet av kvinnorna, som deltar i hennes
undersokning om kvinnor i missbruksbehandling, har blivit utnyttjade, nedvarderade, svikna
och utsatta for vald. Det &r dven vanligt att manga placerar sig i offerstallning. Vi tanker oss
att detta kan bidra till att vissa av de gravida missbrukarna har en forsvarsberedskap redan

innan den forsta kontakten med socialarbetaren.

Under intervjuerna framkom att missbruket ofta ar ett symtom for ndgonting annat. Wright &
Walker (2007) menar att da de bakomliggande problemen kommer att finnas kvar aven efter
forlossningen, ar det sérskilt viktigt att det professionella stodet finns kvar. Samtliga
intervjupersoner anser att den bestaende kontakten &r mycket viktig. Den kan utgora en
positiv kontroll och underlatta for kvinnan att uppréatthalla sin drogfrihet, som citatet nedan

visar:
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Alltsa jag har inget bistand pa henne idag. Men fortfarande mar hon ju
lite daligt, och har panikangest och sa vidare och da tar hon kontakt
med mig. Vi har bestamt att jag ska ringa henne nagon gang i veckan
for att hon ska komma upp och fa ivag barnen till skolan. (Ingrid)

Citatet ovan kan tolkas utifran begreppet pastoralmakt. Da socialarbetare ofta har en stor
insyn i kvinnans liv kan denna typ av kontrollerande relation bidra till att kvinnan blir hjalpt. |
detta sammanhang kan alltsa makten ses som produktiv och positiv (Franzén, 2005). Vi menar
har att socialarbetaren, genom att finnas kvar och kontrollerar hur det gar for kvinnan i
vardagslivet, utévar sin makt pa ett for kvinnan och barnet positivt satt. Nagra av
intervjupersonerna menar att det dr viktigt att arbeta for att kvinnan ska “ateranpassas” till
vardagslivet. Billinger, Hagg och Ullén (1986) papekar att man som socialarbetare samtidigt
bor se upp for ett alltfor starkt kontrolltankande, eftersom det i vissa situationer ocksa kan
verka hindrande i kontakten med klienten. Aven om makten i detta avseende alltsd kan ses
som positiv kan den samtidigt ses som ett hinder for kvinnans ateranpassning. Utifran
Foucaults tankar kring kontroll inom vélfardsorganisationer ser vi att en sadan vidare kontakt
i vissa fall &ven kan bidra till att kvinnan blir satt i beroendestéllning till socialarbetaren

(Jarvinen, 2002), och darmed gor det svarare for henne att “klara sig sjalv”.

Billinger et al (1986) skriver att socialarbetarnas arbetsuppgifter inte enbart handlar om att
motivera och stodja till forandring. Det ingar ocksa ett ansvarstagande i form av att ingripa
mot kvinnans egen vilja om sa kravs. Socialarbetaren kan alltsa behova strida mot kvinnans
sjalvbestéammanderatt och blir h&r samhallets representant. Ett agerande som sallan &r
okontroversiellt och som brukar forsvara stod- och motivationsarbetet. Forfattarna skriver att
”"méinga socialarbetare uttrycker konflikten sd hér: ’det kdnns falskt att vara positiv och
stddjande nu om jag senare maste vara ond och omhinderta barnet’” (Billinger et al, 1986 s.
24). Denna kénsla av falskhet kan enligt flera av de intervjuade socialarbetarna undvikas

genom att vara tydlig, rak samt vaga stilla vissa ’jobbiga” fragor:

Jag fragar de har kvinnorna som missbrukar om de missbrukat under
graviditeten, det ar viktigt. Lika viktigt att stalla den till en gravid
kvinna som att saga: Ja nu far du inte réka och nu far du inte dricka det
och det och det for det gar direkt till fostret. Vad ar skillnaden pa att
fraga: har du gjort det har? Sen &r det problemet att inte vaga fraga;
Hur har du levt innan du bestdmde dig for att skaffa barn? (Emma)
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7.2.2 Socialarbetarrollen och omgivningens syn

Hur vara intervjupersoner upplever arbetet med klientgruppen och éven deras egen roll som
socialarbetare, ser olika ut. Nagra av socialarbetarna menar att arbetet med gravida
missbrukare kan vara ganska tufft. Detta utifran att vissa av kvinnorna ar mycket illa déran
och kan sakna insikt om sin situation. Det hander ocksa att vissa kvinnor inte alls ar
motiverade att sluta missbruka och bli mammor. Anna uttrycker detta sd hir: “Att vara
socialsekreterare ar ju faktiskt att ha en roll som inte alltid &r bekvam”. Samtliga
intervjupersoner menar att de kan fa ambivalenta kénslor, da de bade ska tjana lagen och
samtidigt beakta kvinnans sjalvbestimmande. Hur hanterar man en sadan sak? Har blir
socialarbetarens roll valdigt tydlig utifran att hon har stor makt att paverka kvinnan genom sitt
beslut. 1 Laanemets (2002) framkommer det att kvinnan ibland upplever att socialarbetaren
agerar bakom hennes rygg. Det kan till exempel kannas som ett svek for kvinnan om det fran
borjan funnits en planering for frivillig behandling och det senare visar sig att
socialsekreteraren tagit beslut om tvangsomhandertagande. Detta kan bidra till att kvinnan har
svart att bygga ett nytt fortroende for myndighetspersoner. Under intervjuerna framkom att

det &r viktigt att vara tydlig med den makt man har gentemot klienten.

Myndighetsutovande innebdr att du, samtidigt som du ska vara
serviceminded, sa ska du ocksa vara beredd pa att sla ner bilan. Men
da ska man gora det med stil tycker jag. Man ska beréatta for den
enskilda att nu har jag foreslagit for min arbetsledare att det har inte
gar langre. (Emma)

Enligt Billinger et al (1986) ar manga socialarbetare osakra pa vad som egentligen &r deras
huvudsakliga arbetsuppgift; ska de vara kontrollérer och myndighetsutbvare eller
stodpersoner? 1 SOU 2004:3 framgar att lagstiftningens avsikter idag & mycket annorlunda an
de gamla socialvardslagarnas, som préaglades av ett kontrolltdinkande. Numera betonas stod,
forandringsarbete och respekt for individens sjalvbestammande och integritet. | vara intervjuer
framkom att kvinnans vilja var det allra viktigaste, trots att det finns ett visst matt av makt och
kontroll. Utifran det vara intervjupersoner séager och det som Laanemets (2002) funnit i sin
undersokning, kan vi se att tydlighet ar av stor betydelse for hur kvinnan upplever

socialarbetarens maktposition.

Upplevelserna kring rollens utformning kan ockséa paverkas av omgivningens syn. Kan det till

exempel vara svart att agera pa ett sétt, som utifran lagen ar legitimt riktigt, men som strider
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mot den allménna uppfattningen ute i samhallet? Ar detta i s fall en pétryckning som
socialarbetarna mérker 1 arbetet med de gravida missbrukarna? ”Omgivningen vill ju att man
ska omhénderta gravida missbrukande kvinnor och se till att de inte drogar.” (Cecilia). De
flesta intervjupersonerna menar att de inte mérker av samhéllsdebatten. De uppger att de
klarar av att bortse frdn “allménhetens tyckande” genom att handla utifrén lagen och utifran

vad som ar bast for klienten:

Vi lyssnar inte sa jattemycket pa vad folk tycker det kanske éar lite
hogmodigt att tanka att vi inte paverkas av samhallsdebatten men vi
jobbar utifran lagen och riktlinjer som vi far utifran Socialstyrelsen hur
vi ska jobba med det”. (Gunilla)

Jarvinen och Mortensen (2003) skriver om makten mellan system och klient och menar att det
finns saval synlig som osynlig makt. Har kan vi tanka oss att lagen representerar den synliga
makten medan de vérderingar och attityder, som socialarbetaren har, speglar den osynliga
makten i motet med klienten. Vara intervjupersoner framhaller att omgivningens asikter inte
ar nagot som anmarkningsvart paverkar dem i deras arbete. Vi kan daremot tanka oss att den
allméanna samhallssynen kring graviditet och missbruk indirekt paverkar socialarbetarens satt
att arbeta, utifran att samhallets syn skapar en stigmatisering av kvinnan (Trulsson, 2003).
Med detta menar vi att, utifran Bourdieus diskussion om félt och doxa, & omgivningen
genom sin stigmatisering med och skapar faltet i vilket socialarbetaren &r verksam och

paverkar darmed aven hennes yrkesroll.

7.3 Motivation
| detta avsnitt kommer vi att ta upp hur kvinnorna pa basta satt motiveras till att sluta
missbruka under graviditeten. Graviditeten kan i manga fall ses som ett tillfalle for forandring.

Men hur gor socialarbetaren nar detta inte racker till som motivation?

7.3.1 Graviditet som motivationskalla

Under intervjuerna framholl samtliga att ingen blivande mamma vill skada sitt barn och att
detta dr ndgot som de kan ha stor anvandning av i motivationsarbetet med kvinnan. Pa sa vis
kan motivationsarbetet med gravida missbrukare betraktas som enklare” jamfort med
missbruksarbetet i allménhet. Graviditeten i sig ses har som en gratisskjuts. Ingrid uttrycker
det sa har: ”Det &r ju liksom ett gyllene tillfalle for fordndring och man maste ta tillvara pa det

och jobba med det och forsoka utveckla det pd sa lang sikt som mojligt. Det &r
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jattespannande”. | Ds S 1981:6 beskrivs att forutsattningarna ar goda for att en kvinna skall
bli kvitt sitt missbruk under den tid hon ar gravid, da hon antas vara mer motiverad nar hon
har sitt kommande barns halsa att tidnka pa. Darfor uppmanas socialtjansten att arbeta
intensivt med stodinsatser for kvinnan under graviditeten. Taylor menar att gravida kvinnor
som missbrukar ser det vantade barnet som ett positivt tillskott i livet (Laanemets, 2002). Pa
grund av att detta kan ge dem kraft och styrka innebar graviditeten ofta att kvinnan far en mer
positiv sjalvbild och att hon ges en stor majlighet att sluta missbruka (ibid.). Aven Trulsson
(2003) menar att gravida kvinnor och mammor ofta lyckas minska eller fa kontroll pa sitt
missbruk genom att de inser att de behdver ta hansyn till barnet.

Graviditeten kan ocksa 6ka kvinnans motivation i det att hon ar mer mottaglig for behandling.
Trulsson (2003) menar att da kvinnan, i och med graviditeten, har lattare att vanda sig till och
kdnna samhorighet med andra kvinnor kan ocksd behandlingsresultatet paverkas da
socialarbetaren ofta ar kvinna. Vi fick i sokandet efter intervjupersoner endast kontakt med
kvinnliga socialarbetare som arbetar med gravida missbrukare. Det slog oss da att detta
mojligtvis kan vara ett taktiskt val fran socialarbetarnas sida (vi ar dock medvetna om att
kvinnor ar 6verrepresenterade inom socialt arbete i allmanhet och att detta spelar in). Genom
att kvinnor, enligt oss, latt kan identifiera sig med andra kvinnor kan det ocksa vara lattare for
en kvinnlig socialarbetare att na fram till den gravida missbrukaren. Det framkom aven att
nagra av intervjupersonerna anvande sig av sina egna erfarenheter av foraldraskapet, nar det
kom till relationsskapandet och motivationsarbetet med kvinnorna. Ingrid beskriver det sa har:
”Utan att bli for privat pa nagot satt anda kan delge lite av sin egen erfarenhet av barn och att
vara forilder.” Aven Billinger (2000) lyfter fram att vissa socialarbetare anvander sig av sina
egna livserfarenheter i behandlingen av missbrukare. Dock framfér hon kritik mot
resonemanget och menar att familjeliv ar kultur- och klassbundet. Det kan saledes vara svart

att overfora de egna erfarenheterna pa klientens liv vilket kan medféra godtycke (ibid.).

7.3.2 Nar graviditeten inte ar tillracklig som motivation

Trots att graviditeten ofta kan vara en motivationsfaktor hander det att kvinnor anda har svart
att avstd fran att missbruka under graviditeten. Detta kan ha olika orsaker och ta sig olika
uttryck. Hakan Jenner (1987) menar att motivationen paverkas av hur stor sannolikheten &r att
missbrukaren misslyckas med att bli drogfri. Darmed bor behandlaren inte stéalla for vaga och
avlagsna mal, som till exempel att klienten ska bli en helt ny manniska, utan kortsiktiga

delmal kan ocksa vara av vikt. Genom vara intervjuer fick vi veta att det var viktigt att
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anpassa behandlingen till varje enskild kvinna: ”For vi vill ju inte bjuda vara missbrukare pa
misslyckandet att de far en behandling som inte ar lampad for deras typ av missbruk eller det
de behdver for de tappar ju allt sjdlvfortroende” (Gunilla). Viktigt dr ocksa att
motivationsarbetet ibland maste fa ta sin tid da kvinnans vag ur missbruket ar en process som
inte bor stressas fram. Dock &r tiden den professionella har att arbeta med den gravida
missbrukaren ofta mer knapp &n i arbetet med missbrukare i vrigt. Diana uttrycker sig sa har:
”Sen har man mycket lite tid ockséd for ndr nagon anmalt en gravid i sjdtte manaden som har
en grav missbruksproblematik har vi inte mycket tid for att kunna motivera till ndgot annat
liksom”. En annan konsekvens av att tiden ar knapp kan vara att barnet redan hunnit ta skada

av missbruket.

En del av socialarbetarna papekar att de ibland méter kvinnor med ett sa destruktivt misshruk
att det kommande barnet inte récker till som anledning att sluta missbruka. De flesta upplever
att det ar svart att arbeta med omotiverade kvinnor. En tanke som vécktes i detta sammanhang
var att man, genom att kategorisera kvinnorna som motiverade eller omotiverade, kan ha en
forestallning om hur latt eller svart motivationsarbetet kommer att bli. Jarvinen (2002)
skriver, utifran Det darlige selskab som utkom 1998, att en uppdelning av detta slag innebéar
att man kategoriserar klienterna i tva grupper; de som kan behandlas och de som inte kan
behandlas. Det gor att man betraktar klienten som antingen resursstark eller resurssvag, dar
den svaga sjalv bar ansvaret for sin situation. Samtidigt &r, enligt Jarvinen, denna
kategorisering som socialarbetaren gor sjalvklar och naturlig varfor den bendmns som doxa.
Genom detta far socialarbetarens maktutévning konsekvensen att vissa blir hjalpta och andra
inte (ibid.). Vi kan utifran denna aspekt se att den gravida kvinnans motivation ar avgorande
for om hon blir hjélpt eller ej. Hur kan man da se att graviditeten inte ar tillracklig, och kanske
till och med forsvarande, for att sluta missbruka? Citaten nedan exemplifierar tva sadana

situationer:

De flesta kvinnor séger att de slutat med missbruket under tiden de
varit gravida. Alltsa jag tror inte pa det egentligen. Det kan ju vara en
onskan. Men sa hog blir man inte av att vara gravid att man kan sluta
med ett sadant sug alltsa. Vissa saker forstarks ju.(Emma)
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Jag hade nagon kvinna som hade svart for att veta om hon skulle
behalla det eller inte for att sattet hon hade blivit gravid pa ar jobbigt
for henne (...) sant kan ju ocksd skaka om hur mycket man &r
motiverad till att bli drogfrihet liksom, hur garna man vill ha det har
barnet. (Fanny)

Billinger et al (1986) skriver att da klienten saknar motivation och vilja att samarbeta stéalls
hon ofta infor krav och hot om tvang. Att anvanda tvang i det har sammanhanget, utifran det
relationella maktperspektivet, behover i detta avseende inte ses som negativt utan det kan i
forlangningen leda till en positiv forandring for klienten. Resonemanget kring tvang som

motivationsfaktor diskuteras vidare i avsnittet ’hot” om tvang nedan.

7.3.3 ”Hot” om tving

Under vara intervjuer framkom att samtliga socialarbetare forst och framst foresprakar
frivillighet. Tvang ar nagot som anvands ytterst restriktivt. Det framkom dock att det
kommande barnet ibland anvands for att fa kvinnan att samtycka till vard genom att tala om
for henne att hon inte kan fortsatta missbruka om hon vill behalla barnet. Nagot som flera
intervjupersoner uttrycker ar att man maste vara valdigt tydlig mot kvinnan om hon riskerar
ett LVM. Detta pavisar att socialarbetarna menar att tydlighet ar viktigt i relationen med
kvinnan, men det kan ocksé tolkas som att tvanget anvinds som ett ’hot” for att kvinnan ska
ge sitt samtycke till varden. De socialarbetare som talar om tvanget pa det har sattet menar att
det &r nddvéndigt i arbetet: Ja, det dr ju lite smahot i det men om de inte vill samarbeta och vi

blir bekymrade da méste vi ju dnda ta till det.” (Cecilia).

Om kvinnan bestammer sig for att behalla barnet forklarar man for
henne att hon inte kan fortsatta missbruka och behalla barnet, utan hon
maste bestdimma hur hon ska gora. Sa antingen ar det pa frivillig vag
eller med tvang. (Diana)

Hon rokte fortfarande heroin och ville inte in pa behandling eller
nagonting utan bara: dra at helvete, jag far géra som jag vill! Men nar
hon forstod att vi verkligen skulle LVM:a henne sa sa hon: ja ok da,
jag gar med pa det frivilligt. Och sa var hon drogfri efter det. (Gunilla)

Detta ar ett resultat som dven Laanemets (2002) tar upp i sin avhandling. Nagra av kvinnorna
i den undersokning hon gjorde var tveksamma till att sjdlva soka behandling, men de
bestimde sig for att gd med pd det frivilligt” efter att socialsekreteraren hotat med

tvangsomhandertagande. Studier visar att den vard som ges pa frivillig vag oftare leder till
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battre resultat an den som utévas med tvang (Gustafsson, 2005). Om frivilligheten uppnas
genom hot om tvang, hur ékta ar da kvinnans samtycke? Kan denna motivation motsvara den
motivation hon hade kant om hon tagit emot vard for vardens skull, och inte for att undslippa
tvangsomhandertagande? Ingen av de socialarbetare vi intervjuade uttryckte att detta var ett
problem de stott pa; att kvinnans bendgenhet att bli kvitt sitt missbruk skulle minska da det
forekommer “hot” om tvang. En koppling kan har goras till Foucaults relationella
maktbegrepp. Makten verkar och formas genom relationer och socialarbetaren har mojlighet
att fa sin vilja igenom aven om denna strider mot klientens vilja (Franzén, 2005). Vi tanker
oss har att relationen mellan socialarbetaren och kvinnan aterigen blir avgoérande; om
relationen ar god kanske inte maktutévningen upplevs fullt sa skrammande for kvinnan och

det kan fortfarande vara lika sannolikt att hon blir kvitt sitt missbruk.

Det finns en relativt samlad bild hos de intervjuade socialarbetarna av att kvinnan (och
medborgare i dvrigt) har en negativ bild av socialtjansten. Anledningen till detta uppgavs vara
att det finns en medvetenhet om de maktmedel som socialtjansten har, och att det finns en
forestéllning om att det i forsta hand ar tvingande medel som anvinds. Beata sidger: "Manga
tycker det &r jobbigt med myndigheter och &r radda att soka sig dit infor att de har tvingande
maktmedel”. Kan vetskapen om dessa maktmedel &ven paverka andra aktorer kring den
gravida missbrukaren? Socialstyrelsen (2007b) skriver i sin rapport att tidigare utredningar
visar pa att det kan finnas en risk att tvang skulle motverka att kvinnan tar kontakt med MVC
av radsla for att bli LVM-anmald. Detta var inte nagot som majoriteten upplevde markbart.
Diana berattar emellertid om en kvinna som aldrig gick till barnmorskan for att hon var radd
for att socialtjansten skulle fa reda pa att hon var gravid. Prentice (2007) menar att det ar
storre chans att kvinnorna berattar Oppet och éarligt om sitt missbruk om de forstar att
informationen 4r till for att hjélpa dem och inte anvindas mot dem. “Fear that the information

will be used in a punitive way inhibits honest answers” (Prentice, 2007 sid. 276).

En forutsattning for frivillighet ar att kvinnan ar hjalpsdkande (Billinger et al, 1986). Om hon
inte ar det, och stélls infor krav och hot om tvang samtidigt som hon kan bara pa tidigare
negativa erfarenheter av myndigheter, kan detta resultera i en misstdnksamhet gentemot
socialtjansten. Emma berdttar om ett fall dar hon markt att kvinnans erfarenheter har
betydelse for hennes bendgenhet att soka hjdlp: "Hon hatar myndigheter och hon har ju haft
en dalig start med socialtjansten genom en annan handldggare som hon kanner har skramt

livet ur henne.” Detta kan ses som ett exempel pa nar hotet om tvang inte resulterar i det som
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var socialarbetarens intention. Istallet for att uppna samtycke uppnas endast att kvinnan blir

skramd och hennes syn pa socialtjansten forandras till det samre.

Foucault hdvdar att det i interaktionen mellan ménniskor alltid finns makt. Detta blir synligt
nér exempelvis socialarbetaren har tolkningsforetrdde 6ver klienten. Socialarbetaren har makt
att ge klienten mojligheter, men hon eller han har dven makt att géra ingripande som kan
missgynna klienten (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008). Detta hot” om tvang skulle da
ur detta perspektiv kunna sédgas missgynna Kklienten i det att hon i hogre grad motsatter sig
kontakt med socialtjansten. Franzén (2005) skriver att socialarbetaren genom exempelvis sina
kunskaper och med lagen bakom sig har makt dver klienten. Socialarbetaren tillskriver
klienten behov av vard vare sig hon vill eller inte. Genom att hota om tvang staller
socialarbetaren detta maktovertag pa sin spets. Det ar en balansgang; genom att bestamma at
kvinnan kan socialarbetaren ge henne verktyg och mojligheter att ta sig ur sitt missbruk som
hon annars inte skulle ha haft, medan det samtidigt kan bidra till att missgynna kvinnan.
Svarigheten att vaga sjalvbestimmande mot att hjalpa kvinnan ar ndgot som blev tydligt da vi
talade med intervjupersonerna om just frivillighet och tvang. Detta ar en motséttning som
aven framkommer i Billingers (2000) undersbkning dér personalen menar att klientens
motstand till ett tvangsomhandertagande &r ett hinder for motivationsarbetet samtidigt som de

sager att tvanget ar samhallets satt att ta ansvar for klienten.

7.4 LVVM — for vems béasta?

Gustafsson (2005) skriver om att huruvida vi ska anvanda tvang eller inte inom
missbruksvirden dr en omdiskuterad fraga. I 1§ LVM betonas att varden ska “bygga pa
respekt for den enskildes sjalvbestammande och integritet och den skall s& langt det ar mojligt
utformas och genomforas i samverkan med den enskilde” (Gustafsson, 2005 s 23). Dock kan
socialtjansten inte befrias fran att anvanda tvang i vissa fall. Tvangsvard i allmanhet ar ocksa
en etisk fraga. Torbjorn Tannsjo (2002) menar att om kvinnor som missbrukar av fri vilja
skulle tvingas att ta hansyn till det kommande barnet, sa skulle detta tvang ske i det framtida
barnets intresse snarare dn i moderns. Med barnet i fokus, kan vi da se att det skulle kunna
vara mer forsvarbart med utévande av makt och tvangsmedel mot missbrukare som ar gravida
an mot évriga missbrukare? Viktigt att ndmna ar att Tannsjo inte foresprakar tvang framfor
frivillighet. De intervjuade socialarbetarna har olika satt att se pa och handskas med

frivillighet och tvang, vilket utvecklas i nedanstaende avsnitt.
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7.4.1 Utvidgning av LVM?

Som LVM ér utformad idag finns det ingen sarskild bestdmmelse kring gravida missbrukare
och darmed inget uttalat skydd for fostret. Under vara intervjuer framkom det emellertid att
det pa ett satt anda finns ett sadant skydd. Genom att hon riskerar att hennes kommande barn
skadas, utsatter hon sin psykiska halsa for fara och kan darmed uppfylla kriterierna for LVM.
| Ds S 1981:6 star det att L\VM i flertalet fall kan komma att tillampas vid missbruk under
graviditet. En vagran fran kvinnans sida att dra ner pa sitt missbruk, trots graviditet, bor
uppfattas som att hon helt tappat kontrollen Gver sitt missbruk och ar i behov av vard. Darfor
menar man att det inte ska finnas sarskilda bestammelser kring hur tvangsomhandertagande

av gravida missbrukare ska hanteras.

Socialstyrelsen (2007b) skriver i sin rapport om vad en utokad tvangsvard skulle innebéra for
gravida missbrukare. Ett problem som rapporten lyfter fram &r att det annu inte gar att
sékerstdlla ett exakt troskelvarde dar man vet att fostret skadas. Detta kan medfora
rattsosakerhet, otrygghet och radsla for felaktiga ingripanden. | rapporten framgar emellertid
att foretradare for olika organisationer knutna till klientgruppen, till exempel modravarden,
bedomer att ett utdkat tvang skulle vara ett stod i arbetet med gravida missbrukare. Vidare
skulle ett utokat tvang kunna vara en signal fran samhallet om att det finns en nolltolerans
(ibid.). Emma séager att hon inte uppfattar att det rader nolltolerans av missbruk under
graviditeten, just pa grund av att det inte finns nagon sarskild lag till skydd for fostret. Hon
menar vidare att det &r viktigt att utvidga lagen for att motverka fosterskador:

Det hade sakert varit lattare om fostret betraktats som en juridisk
person. Och det &r ju okunskap tycker jag fran dem som stiftat
lagarna. FOr de skador som sker for de har barnen & omfattande.
Alltsa i alla ar som de lever. Vi har en del FAS-skadade barn. Alltsa
de fungerar ju liksom inte. Det kostar samhallet jattemycket. (Emma)

Detta kan tolkas som att lagstiftarna, om de haft mer kunskap om problemet, skulle ha haft
makt att paverka klientens (och det kommande barnets) liv pa ett annat satt an de kan idag.
Hér skulle en utokning av LVM kunna ses som en foéréandring av den strukturella makten, som
i detta sammanhang innebar 6verordning utifran kunskaper om problemet (Franzén, 2005).
Aven Cecilia menar att en utvidgning av LVM skulle underlatta arbetet med klientgruppen:
”Det hade naturligtvis varit mycket enklare. I de fall ddr man har problem med att kvinnan

bara gémmer sig och man vet inte om hon drogar frén och till.” Kvinnan kan alltsa genom att
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halla sig undan slippa myndighetens uppmarksamhet och saledes dven dess maktutévning
(ibid.).

Det rader delade meningar hos vara intervjupersoner om en utvidgning av LVM skulle
underlétta arbetet med gravida missbrukare eller ej. Medan vissa menar att det sjalvklart
borde finnas en lag som skyddar det véntade barnet, menar andra att en utvidgning av LVM &r
onddig da man redan idag kan tvangsomhanderta den gravida kvinnan. Det handlar istallet om

hur man formulerar sitt LVM:

Manga fastnar i; amen jag kan inte omhanderta henne for att hon ar
gravid, och sa gor man ingenting. Man kan séga att en kvinna som
missbrukar inte &r vid sina sinnens fulla bruk, for ingen kvinna vill
utsatta sitt barn for bestdende skador. Sa dd kan man omhanderta
henne pa grund av hennes beteende. (Anna)

Enligt det intentionella maktbegreppet ar nagon (i detta fall socialtjansten) maktens subjekt
som handlar med bestamda avsikter (Franzén, 2005). Vara intervjupersoners tankar kring
lagens utformning kan har forstds pé& tva satt: A ena sidan kan LVM skrivas med barnet i
atanke och & andra sidan med intentionen att skydda kvinnan vilket i forlangningen aven
skyddar barnet. Spelar det da nagon roll om vi skriver LVM med intentionen att skydda

kvinnan eller barnet? Vem av dem betraktas egentligen som klient?

7.4.2 Vem ar klient?

Socialarbetarna har lite olika uppfattningar kring vem de betraktar som klient. Med denna
frdga menar vi vem som &r klient i socialarbetarens tanke snarare an i praktiken da ett of6tt
barn omojligen kan vara klient i formell mening. Majoriteten framhaller att det ar svart att
skilja kvinnan och barnet at i denna fraga: “Man har tva klienter, jag tinker att oavsett vad
som héander med barnet sa ar det ju en forandringspotential for kvinnan att med stod kunna
bryta det liv hon for.” (Hanna). I vissa av vara intervjuer framkom att det &r litt att kvinnan
prioriteras och att barnperspektivet gloms bort samt att det dven ar viktigt att fora det vantade

barnets talan.

Flertalet av socialarbetarna havdar att det ar kvinnan som é&r klient da det & henne man har
framfor sig i motet, att det inte gar att fokusera pa ett barn som inte ar fott &n. FOr att forsta

hur det kommer sig att socialarbetarna har olika syn pd om det ar kvinnans eller det ofédda
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barnets intresse som ska sta i fokus, kan Bourdieus begrepp doxa och falt anvandas. Beroende
pa var socialarbetarna arbetar inom organisationen samt tidigare erfarenheter de bar med sig
tdnker de ocksd olika kring samma problem. ”Beroende pa om man arbetar inom barn och
familj eller vuxen kan man ha lite olika perspektiv och se problematiken frén lite olika hall”
(Beata). Detta kan tolkas som att Barn- och familj respektive Vuxenenheten utgor tva olika
falt. Dessa praglas i sin tur av doxan; det vill sdga de olika arbetsrutiner, intressen och
varderingar som i detta sammanhang kan ligga till grund for de olika synsatten (Franzén,
2005). Diskussionen kring vem som betraktas som klient och hur man som socialarbetare
anvander lagen anser vi vara intressant, med tanke pa att det kan finnas en risk att kvinnor
med liknande problematik behandlas olika beroende av vilken socialarbetare hon méter. Vad
innebar detta for rattssdkerheten? Samtidigt inser vi att det ar naturligt och sjalvklart att man

formas av erfarenheter och varderingar som i sin tur paverkar det synsatt man har.

7.5 Samarbete och natverk

| detta avsnitt kommer vi att beskriva hur socialarbetarna upplever att samverkan kring
kvinnan fungerar. Vi vill har belysa hur det professionella natverket anvands for att fanga upp
de gravida missbrukarna. Socialarbetarna menar att samarbetet i stort fungerar problemfritt,
men &ven att det antagligen finns ett stort morkertal. Hur gestaltar sig detta och vilka faktorer

spelar in?

7.5.1 Ett stédjande natverk

En sarskilt viktig aktor som socialtjdnsten samarbetar med kring den gravida missbrukaren ar
MVC, som i ett sa tidigt stadium som mojligt forsoker fanga upp kvinnan och kartlagga
hennes alkohol- och narkotikakonsumtion (Socialstyrelsen, 2007a). Majoriteten av vara
intervjupersoner menar att samarbetet mellan socialtjansten och de olika aktérerna (MVC,
Ambulatoriet, sprutbytesprojektet) fungerar nar det galler att fanga upp kvinnorna. Samtliga
intervjupersoner framhaller sarskilt Ambulatoriet som ett valfungerande samverkansorgan
som bidrar till att kvinnan far det stod och den hjalp hon behdver i samband med graviditeten.
Trulsson (2003) menar att de samhéllsforetradare som vanligast far mest insyn nar det galler
kvinnans livssituation ar barnmorskorna. Det &r alltsa den grupp som kvinnorna genomgaende
uttalar sitt fortroende for och kan vaga tala 6ppet med om bade missbruket och funderingar
kring moderskapet. Hanna menar att: ”Mdodravarden har en stor del i detta att fanga upp och

liksom méjliggora for en kvinna som har en alkoholproblematik att fa hjilp i detta”. Aven
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andra aktorer dr viktiga for kvinnan. ”Personalen pd sprutbytet blir ndstan som kvinnornas
morsor ibland, det &r ett stidlle dar man kan kdnna sig trygg” (Beata). Att ha en
multiprofessionell samverkan kring gravida missbrukare ar viktigt for att kunna fa en
helhetsbild av kvinnans problematik och for att inte missa nagra viktiga delar (Prentice 2007;
Wright & Walker, 2007) “Alla vi som ér till stod for kvinnan bildar ett finmaskigt nit sa att
kvinnan och barnet blir inringat.” (Beata). Trulsson (2003) skriver att da kvinnan ofta saknar
ett eget stddjande nétverk och tidigare varit socialt utsatt bor samhallet erbjuda henne socialt
stod.

7.5.2 Morkertal

Wright och Walker (2007) skriver i sin artikel att ndgot som kan verka forsvarande for att
kvinnans missbruk ska upptackas, &r att den gravida missbrukande kvinnan inte upplever att
hélso- och sjukvarden ar tillganglig for henne. Med tillganglighet menas har att varden forst
och frimst &r “anpassad” for kvinnor utan missbruk, vilket kan medfora att gravida
missbrukare upplever det som skamligt att uppsoka vard. Det finns darfor en risk att hon
fangas upp vaéldigt sent i graviditeten, ibland inte forran det &r tid for forlossning. En annan
forsvarande faktor kan vara att den Kkartlaggning av kvinnans alkohol- och/eller

narkotikakonsumtion som gors inom framforallt MV C inte alltid speglar den sanna bilden:

”Men det ar jobbigt for dem liksom, jag menar om de erkanner hur
mycket det ar... det ar jobbigt att erkanna for sig sjalv hur illa det
egentligen har varit sa det finns val en anledning till varfor det inte
riktigt kommer fram till oss.” (Gunilla)

Vara intervjupersoner beréttar att de kvinnor som har ett aktivt missbruk oftast ar kanda pa
socialtjansten. Det finns emellertid vissa kvinnor som dricker alkohol under graviditeten, dar
man inte vet hur stor méangd alkohol det egentligen ror sig om. Socialarbetarna talar alltsa har
om den grupp kvinnor som inte har ett uttalat missbruk, utan ett sa kallat “’riskbruk”. Denna
grupp, menar intervjupersonerna, ar mycket svar att upptacka och att de inte ger sig tillkanna
kan bero p& manga olika faktorer. Enligt Osterling (2002) visar en studie som gjordes under
90-talet att det finns en trend mot en mer liberal instalining till alkoholbruk dven under
graviditeten. Detta kan kopplas till debatten om nollkonsumtion av alkohol under graviditeten

bor rada eller ej.
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Men sen har vi ju graskalan som aldrig kommer till oss och som
kanske dricker vin under graviditeten som vi inte far tag pa for de
aktualiseras aldrig har. Men det ar sa det ar att det finns ett
morkertal. Det tror jag.(Gunilla)

Varfor vissa kvinnor som missbrukar aldrig uppmarksammas kan ses ur ytterligare en aspekt.
Vi gor har en koppling till det ndgra av vara intervjupersoner berattar kring samarbetet mellan
MVC och socialtjansten for att fanga upp kvinnan. Fortroendet for MVC &r i regel stort hos
kvinnorna och merparten kanner sig trygga och bendgna att ta emot rad och information fran
personalen. En intervjuperson framhaller dock att den goda kontakten mellan kvinnan och

barnmorskan ibland kan utgora ett problem vad galler att anmala:

”Det hdnder att barnmorskan inte gor anmélan i god tid, och det kan
bero pa att det finns en viss kontakt mellan dem och att barnmorskan
upplever det som att hon skulle gora en anmdlan mot sin patient. De
vantar pa att kvinnan ska andra sig sa det har hant att vi pa
socialtjansten far anmalan forst nar kvinnan ar i sjatte eller sjunde
manaden” (Diana).

Detta kan i forlangningen ses som en anledning till att vissa kvinnor med ett outtalat missbruk
aldrig kommer till socialtjanstens k&nnedom. Kan den goda kontakten mellan kvinnan och den
professionelle pd sa sitt bli 7allt for” god? Vi kan se att ett stodjande nitverk i form av
professionell personal ar viktigt, men ocksa att kunna halla distans och vaga slappa kvinnan nar

det behovs.

Vi kan se att de olika aktorerna kring den gravida missbrukaren arbetar efter samma mal; att
kvinnan ska bli missbruksfri och att hon ska foda ett barn utan skador. Arbetet med gravida
missbrukare kan sdgas utgora ett falt dar man arbetar inom “samma” omrade. Bourdieu menar
att falt inte ar baserade pa konsensus utan kannetecknas av kamp, konkurrens och
intressemotséattningar. Faltet &r vidare ett natverk av relationer dar positionerna &r definierade
av olika former av makt och kapital (Jarvinen & Mortensen, 2003). Det kan forklara varfor det
ibland uppstar konflikter mellan aktorerna, liknande den Diana beskriver ovan. Har kan man
tanka sig att den/de aktdrerna som har mest makt och resurser har storts mojlighet att paverka
kvinnan. Da MVC ar den aktor som oftast har den initiala kontakten med kvinnan kan vi tanka
0ss att de dven, genom sin makt, ”ldgger grunden” for hur det fortsatta arbetet med den gravida

missbrukaren kommer fungera. Vi tror dock att det ar de gemensamma varderingarna som
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sannolikt finns pa faltet hos samtliga aktorer, som ligger till grund for att vara intervjupersoner

upplever samarbetet som sa pass valfungerande som de faktiskt gor.

8. Avslutande diskussion

Vart syfte med denna undersokning var att ta reda pa hur socialarbetaren hanterar och
upplever arbetet med gravida missbrukare. For att uppna syftet hade vi fyra fragestallningar
(se kapitel 1.2). I denna avslutande diskussion kommer vi att knyta samman resultaten och
analysen med dessa fragestéallningar samt redogdra for egna tankar och reflektioner som dykt

upp under arbetets gang.

Pa fragestallningen om hur socialarbetaren upplever sin egen roll i relationen med den
gravida missbrukaren och om det &r klienten eller samhéllet som foretrads, fick vi inte helt
forvanansvarda resultat. Ett av vara huvudresultat i denna fraga var att samtliga upplever att
relationen mellan socialarbetare och klient &r nagot av det viktigaste i arbetet med
malgruppen, liksom att kontakten bestar dven efter forlossningen. Detta for att kvinnan ska
kunna uppratthalla kvalitén pa drogfriheten och for att man ska kunna kontrollera att modern
klarar av att ge sitt barn en trygg uppvaxt. Att det &r viktigt att vara tydlig med sin roll i
relationen med kvinnan var nagot som samtliga uttryckte. De menade att det &r viktigt att
kvinnan vet vilka maktmedel som socialarbetaren faktiskt har och att saker som hénder under
utredningens gang eller i behandling aldrig ska komma som en 6verraskning for kvinnan.
Nagot att fundera Over i det har sammanhanget ar att det kanske kan finnas en motsattning
mellan att skapa en god relation och att samtidigt vara tydlig med den maktobalans som rader
mellan kvinnan och socialarbetaren. De intervjuade talade &ven om att de i arbetet kan
anvanda sig av sina egna erfarenheter av moderskapet. Finns det da en risk att det blir svart att
veta vilket forhallningssatt man som socialarbetare bor ha i relationen med kvinnan, ska man i
forsta hand vara auktoritér eller en stddjande person som kvinnan kan identifiera sig med?
Socialarbetarna upplever att rollen som professionell kan vara tuff och svar manga ganger nar
det handlar om att arbeta med gravida missbrukare. | de fall kvinnan inte vill ta emot hjélp
kan en kénsla av maktléshet infinna sig hos socialarbetaren, vilket i sig kanske inte skiljer sig
fran kanslan av hur det &r att arbeta med missbrukare som inte ar gravida. Flera socialarbetare
uttryckte att det ar svart att vara lugn om man ar medveten om att kvinnan missbrukar och &r

gravid, samtidigt som hon inte vill ha hjalp och inte uppfyller kriterierna for ett
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omhéandertagande enligt L\VVM. Missbruket och graviditeten blir saledes en sorts dubbel oro,
vilket enligt oss kan medfora att arbetet med gravida missbrukare ar extra svarhanterligt. Vi
hade infor undersokningen en forforstdelse om att socialarbetarna skulle uppleva att
omgivningens asikter om graviditet och missbruk paverkar dem i deras arbete. Darfor var det
for oss nagot forvanande att socialarbetarna dverlag uttryckte att de inte funderade sarskilt
mycket dver omgivningens asikter, utan att de arbetar utifrdn lagar och riktlinjer och inte
lyssnar pa vad andra tycker. Nagot som vi kom att fundera Gver ar att lagar och riktlinjer i
forlangningen ar resultat av samhéllsdebatter och demokratiska val, och att socialarbetarens
roll darfor oundvikligen paverkas av omgivningen. Utifran dessa resultat kan vi se att det ar
kvinnan som socialarbetaren foretrdder men att det &r samhallets normer och vérderingar som

ligger till grund for hur man arbetar.

Pa fragestallningen kring hur socialarbetaren ser pa graviditeten i forhallande till kvinnans
motivation att sluta missbruka upplevde samtliga intervjupersoner att savél socialarbetaren
som kvinnan, i de allra flesta fall, ser graviditeten som en motivationsfaktor i sig. Det ar alltsa
ett gyllene tillfalle for forandring. Vi kan hér tdnka oss att det for socialarbetaren kan vara
“enklare” att arbeta med motivation av en missbrukare som dr gravid 4n med missbrukare i
évrigt. Det fanns emellertid ocksa en uppfattning om att suget efter drogen ar alltfor starkt for
att kunna forsvinna endast genom det faktum att kvinnan &r gravid. Har blir alltsa
motivationsarbetet en viktig del av kvinnans vag ur missbruket. | det har sammanhanget
véacktes en tanke kring att det inte finns sérskilt uttalade metoder i arbetet med denna
klientgrupp. Vi forestallde oss att detta skulle vara sarskilt viktigt med tanke pa den
begransade tiden socialarbetaren har pa sig att arbeta med kvinnan fram till forlossningen
samt att kvinnan ofta ar sdrskilt utsatt. Socialarbetarna menade att man som “arbetsmetod”
istallet arbetar med det som redan finns, det vill sdga exempelvis kvinnans egna resurser,
socialarbetarens egna erfarenheter av moderskap, samt att fokusera pa det vantade barnet. Vi
kunde skonja en skillnad i hur motivationsarbetet bedrivs utifran om socialarbetaren arbetade
med utredningar och hade som mal att ta ett snabbt beslut, eller om hon arbetade mer
behandlande. Arbetet under utredningstiden handlar i férsta hand om att fa kvinnan motiverad
till behandling, medan motivationen i sjalva behandlingen syftar till att fa henne att sluta
missbruka och forbereda sig pa den kommande foraldrarollen. For att fa kvinnan motiverad
till behandling framkom att socialarbetaren ibland anvénder sig av ’hot” om tvang. Detta ar
enligt oss ett intressant resultat. Socialarbetarna bendmner hotet som tydlighet, vilket det i och

for sig kan betraktas som, samtidigt som de ofta tillstar att denna tydlighet anvéands i syfte att
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kvinnan ska samtycka till behandling. Vi stallde oss da fragan om hur adkta denna motivation
blir och om det kan ha nagon inverkan pa kvalitén pa hennes drogfrihet. Vi kan har forestalla
oss att det uppstar en knepig etisk diskussion kring huruvida malen helgar medlen. Om det &r
sa att behandlingen resulterar i att kvinnan slutar missbruka och bade hon och det kommande
barnet undgar skador, spelar det da nagon roll pa vilket satt kvinnan motiverats till
behandling? Socialarbetarens makt tydliggors har; den visar sig dven i de fall samtycke

uppnatts.

Pa frdgan om hur socialarbetaren anvander LVM for gravida missbrukare och om lagens
utformning anses ge tillrackligt skydd for fostret fick vi véldigt blandade svar. Huruvida detta
beror pa personliga asikter eller annat ar svart att saga. En del menar att det ar konstigt att det
inte finns en lag som uttalat skyddar det vantade barnet, medan en del menar att det &r
meningslost att andra lagen da den redan idag kan anvéandas i det syftet. Vi tanker oss att det
paverkar socialarbetaren i hennes arbete, om LVM skrivs med barnet i atanke eller endast till
skydd for kvinnan. Om man vet med sig att det till syvende och sist ar pa grund av barnet man
omhandertar kvinnan, kan detta paverka vem man betraktar som den egentliga klienten? De
flesta av de intervjuade menade att det &r kvinnan som &r klienten, eller kvinnan och barnet
tillsammans medan det inte var nagon som uttryckte att det var barnet som var klienten.
Denna motsattning &r intressant med tanke pa att de flesta uttryckte att det var for barnets

basta ett tvangsomhandertagande sker, oavsett hur detta motiveras.

Pa den sista fragestallningen; Hur socialarbetaren ser pa samarbetet i det professionella
natverket och om klientgruppen fangas upp svarade samtliga intervjupersoner att samarbetet
kring de gravida missbrukarna fungerar pa ett bra satt och att kvinnorna, mycket tack vare
Ambulatoriet, fangas upp. Trots att socialarbetarna menade att samarbetet kring kvinnorna
fungerade val, uttryckte vissa en intressemotsattning som kunde gora att samarbetet
forsvarades. Detta var att de barnmorskor som verkar utanfor Ambulatoriet ibland avvaktar
for lange med att anmala en kvinna till socialtjansten av radsla for att férlora den goda kontakt
som byggts upp med kvinnan. Det &r aven intressant ur en maktaspekt, da man kan se det som
att socialarbetarens makt bidrar till den egna maktlosheten. Med det menas att pa grund av att
barnmorskan dr medveten om socialarbetarens makt, undanhalls” informationen och kvinnan
fangas inte upp av socialtjansten i tid. Det visar sig aven att socialarbetarna tror att det finns
ett stort morkertal som aldrig fangas upp, syftande pa de kvinnor som kanske dricker alkohol

under graviditeten men som inte har ett ként aktivt missbruk. Huruvida detta beror pd om det
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ar oférmaga hos de olika aktorerna att vaga stalla fragor eller en mer liberal instéllning i
samhéllet kring alkoholbruk under graviditet, eller en kombination av dessa, ar svart att saga.
Avslutningsvis har det varit en givande process att skriva detta examensarbete och vi har fatt

en god inblick i hur det kan vara att arbeta med gravida missbrukare.
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Intervjuguide

Bakgrund

1. Kan du beratta lite om din bakgrund?
- Arbetsuppgifter, tjanstear, yrkeserfarenhet.

2. Pavilket satt kommer du i kontakt med denna klientgrupp?
- Aktualisering, regelbundenhet i kontakten.

3. Beratta om ett &rende med en gravid missbrukare som du minns sarskilt val!

- Vad hénde, Hur aktualiserades arendet, Vilka var inblandade, upplevelser av
situationen, avslut av kontakt. Pa vilket sétt har detta arende paverkat ditt satt att
arbeta idag och/eller din syn pa graviditet och missbruk?

Arbetet med den gravida missbrukaren

4. Beratta om vad som hander i métet med den gravida missbrukaren!
— Samtalsdmne, arbetsmetoder (enskilt/organisationen), kvinnans fordndringsprocess.

5. Hur arbetar du med omotiverade respektive motiverade klienter i denna malgrupp?
- Upplevelser av kvinnornas motivation, paverkansfaktorer till 6kad motivation,
graviditet som positiv motivationskalla eller férsvarande omstandighet.

Omagivningen och andra aktorer

6. Hur ser ert samarbete med andra aktorer ut kring graviditet och missbruk?

- Vilka andra verksamheter har ni kontakt med och hur fungerar samarbetet?

- Organisatoriska problem? T.ex. 6verskjutning, dubbelarbete, kvinnan faller mellan
stolarna. Kvinnans upplevelse av kontakt med olika aktorer.

7. Hur uppfattar du att samhallet/omgivningen ser pa gravida missbrukare?
- Hur paverkar detta socialarbetarens/verksamhetens syn pa kvinnan? Det professionella
sociala arbetets paverkan pa omgivningen?

Tvang kontra frivillighet

8. Hur ser du pa tvangsomhandertagande av gravida missbrukare?
- Risk for tvangsomhandertagande i forhallande till kontakt med t.ex. MVC samt

motivation, morkertal.
9. ldag kan man inte tvangsomhéanderta den gravida missbrukaren enbart till

skydd for fostret. Hur skulle en lagandring kunna paverka ditt sétt att arbeta?
- Okad tillampning av LVM, resonera annorlunda? Vem &r klienten, kvinnan eller

barnet?

Har du nagot évrigt som du vill beratta kring graviditet och missbruk?
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Informationsbrev

Information om understkningen kring graviditet och missbruk
Du tillfragas harmed om deltagande i var undersokning.

Vi dr tva socionomstudenter som under varen 2009 skall skriva vart examensarbete om
graviditet och missbruk. Graviditet och missbruk &r ett omdebatterat &mne, som vi tanker 0ss
att det finns manga olika uppfattningar om. Undersokningens syfte ar att ta reda pa hur
socialarbetare hanterar och upplever arbetet med gravida missbrukare.

| var undersokning ingar ca tio stycken intervjuer med socialsekreterare/socialarbetare fran
olika kommuner/stadsdelar. Intervjupersonerna har sedan valts utifran intresse av att delta i
undersokningen.

Intervjun kommer att ske pa Din arbetsplats eller annan plats Du 6nskar. Intervjun kommer att
taca 1 — 1,5 timme och spelas in pa band for att forenkla bearbetningen av det insamlade
materialet. Inspelningen kommer att forvaras pa ett sakert stalle och kasseras efter det att
uppsatsen ar godkénd. Uppsatsen kommer att publiceras i en databas och kan laddas ned om

sa onskas. Mer information kring hur Du kan ta del av uppsatsen lamnar vi i samband med
publicering.

Ditt deltagande i undersdkningen &r frivilligt och du kan ndr som helst avbryta ditt deltagande
utan ndrmare motivering. Dina uppgifter behandlas anonymt och det &r endast vi som har
tillgang till dessa. Den information Du ger oss genom intervjun kommer att avidentifieras.
Tack sa mycket for ditt deltagande! Din medverkan ar viktig for var undersokning.

Ytterliga upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga.

Lund 090408

Therese Ek

Julia Palmé

Handledare: Anders Giertz
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