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English Summary

rug- and alcohol abuse are risk factors that will have a detrimental ef-

fect on the child and on parents’ ability to care for their children. It is
therefore of great importance to provide qualified support at as early a stage
as possible to pregnant women who abuse drug and/or alcohol. Women with
such problems need support and frequent follow-up visits, provided by highly
skilled and competent professionals. The cross disciplinary specialist care for
substance-abusing pregnant women/new mothers and their babies, MBHV-
team' in Gothenburg is one of few professional maternal- and child health
care teams in Sweden that have the competence to provide such support to
this group of women.

This report account for the experiences of 17 women, who have been using
the services of the MBHV-team during their pregnancy, as well as during the
first six months after their babies were born. The women were interviewed
with the aim to find out how they perceived the support they received from
the MBHYV professionals (mid-wifes, nurses, social-workers, doctors), and in
what ways this support helped them to restrain from the use of alcohol and/
or drugs. Additionally, group-interviews were also made with the MBHV-
team members.

At their first contact with the MBHV-team, all women are informed of the
structure used at the MBHV-unit. This structure includes frequent visits at the
clinic, as well as regular urine tests, to check that the women restrain from
using alcohol and/or drugs. However, albeit this fixed structure is important,
all professionals strive at being as flexible and dynamic as possible, and adjust
their work to every woman’s personal needs and wishes.

In the interviews, the 17 women gave account for different forms of

1. Maternal- and child health care team.



support received from the MBHV-team. Most of the women in the sample
had problematic and unstable life-situations at their first contact with the
MBHV-team, and they were in need of a combination of medical, emotional
and practical support. For example, many women needed help with housing
and financial support, as well as immediate advice concerning the pregnancy.
The professionals in the MBHV-team have developed considerable skills in
coordinating measures from social services, mental health services and medi-
cal services. This skill was highly appreciated by all the interviewed women;
they appreciated help from the team in accessing practical support from the
institutions referred to above — such help meant a great deal for the women’s
ability to cope with pregnancy and future parenthood, and to stay away from
alcohol and/or drugs.

Easy accessibility to the MBHV-team was also much appreciated. Several
of the interviewed women described how they were able to make an appoint-
ment with the team members at very short notice when they needed to have
“instant” support or help. This could for example be emotional help when
the level of anxiety was high, or support at occasions where they found it
specifically difficult to avoid alcohol and/or drugs. This accessibility made
the interviewed women feel welcomed and important.

The interviewed women perceived the professional attitude of the MBHV-
team as respectful and accepting. Being received with such a respectful attitude
made the women feel confident and competent, reduced the risk of stigmatising
and enhanced the self-esteem of the women.

The support given by the MBHV-team has the mother and the child as it’s
primary focus. According to the team-members, they hope to be able to also
include fathers as a future target for the team’s work. Other areas that need
more attention are the team’s collaboration with social services and mental
health services. Furthermore, the team emphasises the importance of finding
ways to work with women who are dependent on medicines — a group which
has different problems and different needs compared to women who abuse
alcohol and/or drugs.

To sum up — the support given from the MBHV-team to pregnant women
and women who recently became mothers and have problems with alcohol
and/or drugs, is based on scientific knowledge according to what research
shows as best practices. Most of the interviewed women perceived the given
support as helpful, and of great importance to their ability to restrain from
alcohol and/or drug abuse. Thus, the work performed at the MBHV-clinic
provide opportunities to safeguard children’s rights to be protected from harm,
connected to drug and/or alcohol abuse of pregnant women and mothers.
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Sammanfattning

issbruk dr en av de riskfaktorer som paverkar forildrafunktionen i

hog grad. Gravida kvinnor med missbruksproblematik har stora behov
av stod inom en miangd omrdden, de behdver mycket titare uppfoljning dn
vad modrahilsovarden vanligtvis kan erbjuda och kvalificerat stod av yrkes-
grupper med beroende- och socialkurativ kompetens (Socialstyrelsen, 2007).
Modra- Barnhilsovirdsteamet (MBHV-teamet) ar en av ett fatal resursenheter
i Sverige som arbetar specifikt med gravida kvinnor med missbruksproblem
och deras barn.

Tyngdpunkten i denna rapport dr erfarenheter fran kvinnor (17 kvinnor
har intervjuats) som alla har haft kontakt med MBHV-teamet. Syftet ar att
undersoka hur de upplever det stod de fatt av de professionella i MBHV-teamet
under sin graviditet och under de forsta sex manaderna sedan barnet fotts.

Teamets arbete utgar fran ett helhetsperspektiv och kan karakteriseras
som flexibelt inom en fast struktur. Strukturen i MBHV-teamet bestar av tyd-
liga former for vad en kvinna som har kontakt med teamet behover forhélla
sig till, som t.ex. tit kontakt och kontroller samt regelbundna urinprov. De
blivande mammor som kommer i kontakt med teamet informeras fran borjan
om att kontakten med teamet, forutom ett utokat stod, ocksa innebar att de
underkastar sig att bli kontrollerade. Flexibiliteten innebir att personalen
anpassar utformningen av stodet utifrin den individuella kvinnans behov.
Kvinnorna i studien beskriver en mangd olika former av stodinsatser. I motet
med mammor och barn vags praktiska forhallanden som t.ex. bostadssitua-
tion, mammans psykiska méende och sociala situation samman och utgor
grunden for hur stodet utformas. Flera av de kvinnor som kommer till MBHV-
teamet har en instabil social situation och de behover hjilp, inte enbart med
stodjande eller terapeutiska samtal, utan aven basal praktisk hjalp. Om inte de
basala praktiska behoven ar 16sta, dr det svart att tillgodogora sig annat stod.
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Tillgangligheten fyller ocksd en viktig funktion, att snabbt kunna hjilpa kan
kompensera ett sug efter droger och lindra dngest. Det ger ocksad kvinnorna
en signal att de ar vilkomna till teamet. De kvinnor som upplever att stodet
har varit positivt och hjilpt dem att utvecklas beskriver att de har kant sig
delaktiga i utformningen av stodet.

Genom de intervjuade kvinnornas berattelser framtrader personalens
forhallningssatt dar de, i enlighet med de flesta av de intervjuades beskrivning,
lyckas formedla ett accepterande, respektfullt forhallningssatt dar kvinnorna
upplever att de har en egen kompetens och formaga. De flesta av mammorna
upplever att de far positiv feed-back och de har en upplevelse av att kianna
sig sedda for den de dr. Detta forhdllningssitt skapar goda forutsittningar
for att stddja mammorna i att f& en okad sjalvkansla och motverkar stigma-
tiserande processer.

Stodet i MBHV-teamet ar utformat med mamman och barnet i fokus. Ett
utvecklingsomrade dr att arbeta fram former for stod dven till papporna —na-
got som personalen efterfrdgar, men som i dagsldget inte finns med i MBHV-
teamets uppdrag. Andra utvecklingsomrdden som personalen identifierar ar
kontakten med socialtjansten, samarbetet med psykiatrin samt att utveckla
kontakten med de kvinnor som ir lakemedelsberoende, vars problematik
skiljer sig frdn kvinnor med andra former av missbruksproblematik.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det stod som MBHV-teamet
erbjuder bygger pa vetenskaplig grund. Stodet dr utformat i enlighet med
vad forskning inom omradet beskriver som verksamt. De kvinnor som har
deltagit i studien bekraftar detta, vilket inte innebar att alla ar néjda. Dock
far forutsittningarna anses vara goda for att ta tillvara det vintade/nyfédda
barnets ritt och mojlighet att inte utsittas for fara och komplikationer pa
grund av missbruk hos den gravida kvinnan samt att stodja kvinnan att ta
sig ur och avsta fran sitt missbruk.
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Inledning

tt vianta barn dr en omvilvande upplevelse. Foraldraskapet medfor

forandringar pd manga olika nivder. Kroppen forandras, det sociala
livet paverkas, liksom arbetslivet. Tanken p4 att vara ansvarig for ett nytt liv
paverkar den egna sjalvbilden.

For de kvinnor som — av olika anledningar och péa olika sitt — haft pro-
blem med missbruk av alkohol, droger och likemedel kan en graviditet ses
som problematisk, men den kan ocksa innebira en livsforandring och en
vandpunkt. Det stod som ges till blivande mammor, och ocksa till blivande
pappor, som haft erfarenhet av sddana problem, kan bli avgérande for bade
barns och forildrars vilbefinnande.

Tyngdpunkten i rapporten dr erfarenheter fran kvinnor som alla har haft
kontakt med Modra- Barnhalsovardsteamet (MBHV-teamet). Syftet dr att un-
dersoka hur de upplever det stod de fatt av de professionella i MBHV-teamet
under sin graviditet och under de forsta sex manaderna sedan barnet fotts.

I studien har vi utgdtt fran foljande fragestillningar:

e Vilka behov av stod anser mammorna (och i forekommande fall den
andre forildern) att de har?

® Hur uppfattar mammorna det stod de fir av MBHV-teamet?

® Hur uppfattar mammorna (och i forekommande fall den andre forild-
ern) sitt foraldraskap?

e Hur beskriver personalen sitt arbete med att ge stod i fordldraskapet
och hjilpa mammorna att avsta fran droger och alkohol?

® Hur ser teamets samverkan med ovriga aktorer i samhallet ut?

Var forhoppning ar att vi i rapporten kan formedla kvinnornas erfarenheter
av, och synpunkter pa, sin kontakt med MBHV-teamet, bdde under den tid



de var gravida och under de sex ménader de haft kontakt med teamet efter
barnets fodelse. Rapporten pekar pa viktiga faktorer for stod till kvinnor
under denna avgorande period, vad som forefaller fungera och vad som kan
utvecklas ytterligare.

Vi vill tacka alla de kvinnor som tagit sig tid att triffa oss, och bli in-
tervjuade. De har generdst svarat pa vdra fragor, och delat med sig av sina
erfarenheter. For oss har det varit larorikt och inspirerande att fa traffa mam-
morna — och ocksé alla glada och aktiva barn. Vi vill ocksd tacka personalen
pd MBHV-teamet som hjilpt oss att komma i kontakt med de intervjuade
kvinnorna, och som deltog aktivt i planeringen av studien, och tog sig tid
att delta i gruppintervjuer. Dessutom vill vi tacka Systembolagets rdd for
alkoholforskning (SRA), Primdrvarden Goteborg och Lansstyrelsen i Vistra
Gotaland, som har finansierat studien.

En kort presentation av Modra-
Barnhalsovardsteamet i Haga

Sedan 2007 driver primirvarden i Goteborg tillsammans med primarvarden
i sodra Bohusldn i nira samverkan med Beroendekliniken pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset en resursenhet, Modra-Barnhilsovardsteamet i Haga
(MBHV-teamet). Verksamheten riktar sig till gravida kvinnor med aktuell
eller tidigare missbruks-/beroendeproblematik och deras barn.

Syftet med verksamheten ar att tillvarata det vantade/nyfodda barnets
ratt och mojlighet att inte utsittas for fara och komplikationer pa grund av
missbruk hos den gravida kvinnan, stédja kvinnan att ta sig ur ett missbruk
och till fortsatt drogfrihet samt verka for ett forbattrat omhindertagande av
gravida kvinnor och nyblivna mammor med missbruks-/beroendeproblem
och deras barn.

Enheten har dven i uppdrag att vara ett kunskapscentrum och fungera som
konsult och handledare for personal verksamma inom modra- och barnhilso-
vérden i Goteborg och Sodra Bohuslan. Verksamheten riktar sig dven till andra
for kvinnan, barnet och familjen angeldgna verksamheter under graviditet,
forlossning och spadbarnstid som t.ex. socialtjanst och SU:s obstetrikenheter.

Enheten erbjuder tvarprofessionell kompetens for att tillgodose de behov
av halsovird och stod som aktuella kvinnor, barn och familjer har genom
att tillhandahalla:

e specialiserad och individuellt anpassad halsovard under graviditeten
inklusive forlossningsforberedelse och stod infor foraldraskapet

e specialiserad och individuellt anpassad barnhilsovard under barnets
forsta halvar och en uppfoljande kontakt med barnet och familjen



under spadbarnstiden utifrdn specifika omstindigheter och behov.
Denna langsiktiga uppfoljning sker i nara samverkan med ”hem-BVC”
(barnavardscentral) dar barnet da ar inskrivet och barnet/familjen har
sin kontakt. Denna uppfoljande kontakt ar ett stod for sdval kvinnan
som for ordinarie BVC-personal

¢ ridgivning, stod och behandling for kvinnans beroendeproblematik

¢ handledning och konsultation till personal inom ordinarie MVC och
BVC. (verksamhetsberittelse 2010)

P4 enheten arbetar barnmorskor, BVC-sjukskoterskor, kurator, underskoter-
ska/teamassistent, sjukskoterska i psykiatri (Beroendekliniken), gynekolog,
barnldkare, psykiater (Beroendekliniken) och en verksamhetschef.






Studiens genomforande

Syftet med studien var att undersoka hur de kvinnor som varit inskrivna
och fitt stod av MBHV-teamet upplevt det bemotande de fatt, vilken
betydelse stodet far for deras foraldraskap samt for kvinnornas mojligheter
att avstd fran alkohol och droger.

Iinledningsfasen av studien hade vi flera traffar med all personal i MBHV-
teamet. Avsikten med dessa triffar var dels att f4 information om verksamheten
och dels att tillsammans med personalen diskutera vilka frigeomraden som
var av storst intresse for studien. Tillsammans med personalen arbetade vi
fram den frageguide som sedan anvindes i intervjuerna (se bilaga 1).

Urval

Personalen i MBHV-teamet 6verlamnade ett informationsblad (se bilaga 2)
till kvinnorna som var inskrivna i verksamheten. I informationsbladet for-
klarades syftet med studien, och dar beskrevs ocksd hur intervjuerna skulle
ga till. Totalt har 49 kvinnor tillfrdgats, som var inskrivna vid MBHV-teamet
under perioden 2009-10-01 — 2010-09-30. 36 av dessa kvinnor tackade ja
till att delta i studien, och diarmed gick de med pa att vi fick tillgdng till de-
ras telefonnummer. Efter att vi tagit kontakt — eller forsokt ta kontakt — per
telefon, var det till slut 17 kvinnor som tackade ja, och som intervjuades.
Tre tackade nej, eftersom de “hade for mycket omkring sig”. Tre ville att vi
skulle dterkomma senare, men det gick anda aldrig att hitta nidgon tid som
passade for intervju. Fyra avbokade inplanerade tider for intervjuer vid flera
tillfillen. Ovriga svarade inte pa telefon trots upprepade forsoka att ni dem.
Vi tolkar det som att dessa kvinnor egentligen inte ville bli intervjuade. Att
standigt skjuta upp eller andra bestimda tider kan ha varit ett sitt att undvika
att bli intervjuad utan att siga ett direkt ”nej”.



Vi har séledes totalt intervjuat 17 mammor. De tvd yngsta var 21 dr, och
den dldsta var 40 ar da intervjun genomfordes, medelaldern ligger pa 30 ar.
Samtliga intervjuade, utom en som vid intervjun dnnu inte fott sitt barn,
bodde tillsammans med de barn som fotts under den tid de haft kontakt med
MBHV-teamet. D4 intervjuerna genomfordes var barnen runt ett &r, eller yngre.
12 mammor bodde ensamma med sina barn, och fem levde tillsammans med
barnets pappa — tva av dessa fem var gifta. For 12 av de intervjuade mam-
morna var det deras forsta graviditet. Fem kvinnor hade redan erfarenhet av
att vara mamma — tva hade ett barn sedan tidigare, tva hade tva barn, och en
kvinna hade redan tre barn da hon fodde det barn hon var gravid med under
den tid hon hade kontakt med MBHV-teamet.

I de flesta fall var kvinnornas barn nirvarande vid intervjun, vilket satte
sin pragel pa samtalet. I ett fatal fall var det svart att kunna koncentrera sig
pd sjdlva intervjuandet, dd barnen krivde mycket uppmarksamhet. Emellertid
tycker vi and3 att det var en fordel att ha med barnen vid intervjun. De inter-
vjuade kvinnorna var stolta och glada 6ver sina barn, och samspelet mellan
mamma och barn var ocksa en del av den information som formedlades vid
intervjutillfallet.

Reflektion over urvalet

Av de 49 kvinnor som tillfrdgades av MBHV-teamet tackade sex nej pa grund
av en besvirlig livssituation, med dterfall i missbruk, och omhandertagande av
barnen (6vriga tackade nej av andra orsaker). De kvinnor som valde att vara
med i studien &r troligtvis ocksa de som vid intervjutillfallet hade en relativt
positiv livssituation. Samtliga av de intervjuade levde tillsammans med sina
barn och hade en ordnad boendesituation. Det ar mojligt att de kvinnor som
tackade nej till att delta i studien hade en mera komplicerad livssituation.
Som framgar i nedanstdende resultatvisning, sa ir de allra flesta mammor
mycket nojda med insatsen frain MBHV-teamet och det stod de fatt dar. Det
ar mojligt att vi hade mott mera kritiskt instillda mammor om vi lyckats nd
alla dem som haft kontakt med teamet.

Intervjuer med mammor

Kvinnorna fick sjilva bestimma tid och plats for intervjun. Atta intervjuer
genomfordes i MBHV-teamets lokaler vid Jarntorget, tva intervjuer gjordes i
universitetets lokaler och fem genomfordes i kvinnornas hem. Tva intervjuer
gjordes per telefon. Mojligheten att sjalv bestimma var intervjun skulle
genomforas uppskattades av de intervjuade kvinnorna. Samtliga intervjuer
spelades in, och transkriberades sedan ordagrant.



Intervjuer med personal

Teamets personal bestar av tvd barnmorskor, tvd BVC-sjukskoterskor, en ku-
rator, en underskoterska/teamassistent, en psykiatriskoterska, en gynekolog,
en barnlikare, en psykiater samt en verksamhetschef. Tva gruppintervjuer
genomfordes med personalen, dir alla anstillda, utom gynekologen och barn-
likaren, deltog vid ett av intervjutillfillena. De anstillda beskrev sitt arbete
och sitt mote med mammorna pa ett utforligt sitt. For oss som forskare blev
dessa intervjuer viktiga, och underlittade for oss att forstd det komplexa
arbetet med att mota kvinnor i olika livssituationer.

Referensgrupp

Under hela projektets genomforande har vi fortlopande diskuterat projektet
och dess resultat i en referensgrupp, bestdende av verksamhetschefen i MBHV-
teamet samt anstillda vid Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan, FoU i Vast/
GR, Kvinnoenheten vid Beroendekliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Molndals Stad, Stadsdelsforvaltningarna Lundby och Viastra Hisingen i Gote-
borgs Stad, Vigen-ut-kooperativet Karins dottrar? och Goteborgs universitet.
Referensgruppens kommentarer har varit viktiga for arbetet med projektet,
under inledningsfasen och insamlandet av data, sdval som under analysarbetet.

Analysarbete

Samtliga intervjuer — bdde de individuella och gruppintervjuerna — analyse-
rades sedan med hjilp av meningskategorisering (Kvale 1997). I denna del
har det som vi uppfattar som det centrala i budskapet atergetts. Utifran de
fraigeomrdden som anvindes i intervjuguiden, och fran de fragestillningar
som formulerats, sokte vi anvindbara teman for att kategorisera den infor-
mation som genererats genom intervjuerna. Viktiga teman som fanns med i
inledningen av studien ar: stod, kontroll och bemoétande. Tidigare forskning
och ett konstruktionistiskt perspektiv har dven guidat analysen i riktning mot
de intervjuades upplevelser av vilka de har blivit i motet med personalen,
personalens beskrivning av mammorna och papporna samt utformningen av
stodet till respektive grupp. Savil likheter som skillnader i upplevelser har
varit av intresse.

Etiska overvdganden

Da det handlar om forskning diar mianniskors problematiska livserfarenheter
ar i fokus, ar det av storsta vikt att reflektera over etiska forhallningssatt.
De kvinnor som deltog i studien blev alla tillfrdgade av den person i MBHV-

2. Foreningen Karins Déttrar dr ett vdv- och konsthantverkskooperativ som vilkomnar kvinnor som vill
bryta med missbruk och kriminalitet.



teamet som de sedan ldng tid tillbaka haft kontakt med. Inga personuppgifter
limnades ut till oss som forskare, innan samtycke gavs fran de tillfragade kvin-
norna. Kvinnorna fick muntlig information om studiens utformning och syfte
fran sin kontaktperson frain MBHV-teamet, och dven skriftlig information (se
bilaga 2). I informationen framgick tydligt att deltagandet i studien var frivil-
ligt, och att de nar som helst under intervjun kunde avbryta sitt deltagande.

Vi uppfattade att alla kvinnor som deltog i studien var positiva till att
delta. Flera av dem menade att kontakten med MBHV-teamet hade varit sd
betydelsefull for dem, att de garna medverkade i forskning som kunde sprida
kunskapen om verksamheten aven till andra professionella. De sdg girna att
alla blivande mammor och pappor fick tillgang till liknande resurser.

Projektet dr provat och godkint av regionala etikprovningskommittén i
Goteborg 2010-08-05.



Nar en kvinna kommer 1
kontakt med MBHV-teamet

n gravid kvinnas kontakt med MBHV-teamet kan inledas pa olika sitt.

Den vanligaste vagen ar att en kvinna av ordinarie MVC rekommenderas
att ha kontakt med MBHV-teamet. Aven andra verksamheter inom varden
eller socialtjansten kan ta initiativ till kontakt. Kvinnan kan ocksa sjilv ta
direkt kontakt med teamet.

Med stod av det nationella Riskbruksprojektet har ett nytt arbetssatt
implementerats i den ordinarie modrahalsovarden. Det innebir att alla gra-
vida kvinnor ges en forsta besokstid sa tidigt som mojligt i graviditeten och
da tillfrdgas om sina alkoholvanor (screeningformuliret AUDIT). Samtliga
gravida kvinnorna far dven fragor om de ndgon géng anvint droger och vilka
likemedel de har eller har slutat med nir de blev gravida. Om kvinnan bedoms
ha problem eller ligga i riskzonen och om kvinnan anvint droger under det
senaste aret eller tar/har tagit (innan vetskap om graviditet) fosterskadande/
beroendeframkallande likemedel, tar barnmorskan kontakt med MBHV-tea-
met. Teamets barnmorska traffar den gravida kvinnan for att bedoma hennes
problematik och ge information om det stod som erbjuds och de krav (t.ex.
att limna urinprov) som stills pd de blivande mammorna i verksamheten.

Teamets barnmorska informerar darefter det 6vriga teamet om kvinnans
problematik och livssituation. Om det dr oklart huruvida kvinnan hor till
mélgruppen diskuteras detta i hela teamet, som beslutar i frigan, ibland efter
fler moten med kvinnan. Kvinnan far skriftlig information om hur teamet
arbetar och lamnar muntligt samtycke till samverkan mellan teampersonal
och mellan teamet och andra verksamheter inom varden eller socialtjansten.

Den fortsatta kontakten med barnmorskan innebar i regel besok for att
lamna urinprov varje vecka eller oftare. Barnmorskan kartlagger och bedomer
kvinnans problem och resurser genom en ASI-intervju med fragor om tidigare
erfarenheter och nuvarande situation inom olika livsomraden. Genom inter-
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vjun blir kvinnan en aktiv part i kartliggningen och i teamets problem- och
personbedomning. Malsittningen ar att skapa en tillitsfull relation till kvinnan
och forma kontakten utifrdn hennes individuella behov.

Ytterligare instrument anvands i teamet for fordjupad kartliggning av
kvinnans alkoholvanor (AVI-R-2), drogvanor (DUDIT) och psykiska hilsa
(Psykiatrisk egenbedomning). Den fordjupade kartliggningen blir utgangs-
punkt for den individuella vardplaneringen och teamets fortsatta arbete med
kvinnan och hennes natverk.

Barnmorskan och senare BVC-sjukskoterskan foljer upp planeringen
genom teamsittningar varje vecka under graviditeten och barnets forsta
halvar. Teamets underskoterska har en viktig roll vid urinprovslimning
under graviditeten och 6vrig provtagning. Teamets kurator respektive psy-
kiatrisjukskoterska kan ha sdvil enskilda samtal som samordnade kontakter
inom teamet och med samarbetspartners. Teamets gynekolog och barnldkare
traffar alla kvinnor och barn och deltar vid vissa teamsittningar. Psykiater
fran Beroendekliniken deltar vid behov.

Aktivt forballningssdtt gentemot en kvinnas ambivalens
buruvida bon vill fullfolja sin graviditet eller inte

Under den forsta tiden som en gravid kvinna ar aktuell, arbetar teamet ”med-
vetet med att finga eventuell ambivalens” gillande huruvida kvinnan énskar
fullfolja sin graviditet eller inte. Teamet har kontakt med manga kvinnor som
har eller har haft en omfattande missbruksproblematik och det finns de som
”saknar psykosociala forutsittningar for en stabil tillvaro”. Personalen anser
att det 4r viktigt att stddja kvinnan att fatta ett vialgrundat beslut. Att ”lyfta
pa alla de hdr sma stenarna som finns /.../ hur tinker du kring det och var
det sd har du hade tiankt dig?”

I ett tidigt skede gor barnmorskorna en noggrann kartliggning tillsam-
mans med kvinnorna om hur de anvint alkohol och/eller droger hittills under
graviditeten. Kvinnan fér saklig information om skador vid intag av alkohol
och droger. Enligt personalen reagerar kvinnorna mycket olika pd denna
information. Manga onskar f4 en mer detaljrik information om riskerna i
deras enskilda fall, vilket inte d4r mojligt att ge. Personalen pdtalar att de
madste ”ldmna kvinnan med en viss oro kopplad till att man inte kan forutse
synliga/osynliga skador”.

Partner/blivande pappa erbjuds vara med vid ambivalenssamtal om
kvinnan onskar och det bedoms lampligt. I den tidiga graviditeten pratar
personalen ”aldrig barn med dem utan vi pratar om att fullfolja eller avbryta
en graviditet”. Nar en kvinna som ir osiker besoker gynekologen for att
gora ett ultraljud kan hon vilja att inte titta pd bilden. >Man hjilper dem
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att inte knyta an till ndgonting.” Kvinnan fér fortsatt stod att bearbeta sin
ambivalens och upplyses om att hon har mojlighet att gora ett nytt ultraljud
om hon viljer att fullfélja sin graviditet. Om kvinnan bestimmer sig for det,
arbetar personalen aktivt med att frimja anknytningen mellan den gravida
kvinnan och barnet.

Anknytning

Anknytningsteorin har en betydelsefull funktion i arbetet med barn och deras
familjer och utgor en viktig forstaelseram for foraldra- och barnrelationer.
I MBVH-teamet ar anknytningen mellan barn och forilder, redan pa spad-
barnsstadiet, en rod trdd i utformningen av stodet.

Anknytningsteorin betonar betydelsen av kvaliteten pd forildrars om-
sorgsgivande, och beskriver savil de positiva utvecklingskonsekvenserna
av trygga kanslomaissiga relationer mellan barnet och dess vardare, som
de negativa konsekvenserna som dysfunktionella relationer har for barnets
utveckling. Att frimja anknytningen under graviditeten underlattas av att
kvinnan traffar barnmorskan titt och regelbundet. En av personalen ger
exempel pa hur arbetet kan se ut tidigt i graviditeten:

... da jobbar man mycket med: ”vad dr det for ett barn du har i magen, vet
du hur stort det ar nu, nir sparkar den, hur tror du den ser ut, vem tror du
att den hir lilla babisen ar lik, tror du att det dr en pojke eller flicka?”. Sa kan
man jobba med det och sedan kan man ocksa fraga fran forra veckan: ”hur har
din bibis matt i magen nu, hur ir det, och dd hér man ju vad hon siger att; dh
den sparkar sa hart, kan en del siga, oj d, eller nigon annan som beskriver
barnet vildigt fint och hur gott den har det, mjukt och fint dir inne”, da ar
det en god anknytning pa ett sitt.

Svérigheten att knyta an till det vantade barnet bottnar ofta i ett komplext
samspel mellan personliga och sociala faktorer. Ménga kvinnor har sjilva
ett otryggt anknytningsmonster med svarigheter att skapa trygga relationer
och en stabil livssituation. De bar ofta pd obearbetade minnen frdn en otrygg
barndom och ett liv med obearbetade kriser, som aktualiseras i samband med
graviditeten.

Detta understryker betydelsen av ett helhetsperspektiv for att kunna ge
ett ultimat stod till fordldrarna och barnen. Det tvarprofessionella teamet
kan ge ett samlat stod och aven lotsa kvinnan till de 1dngsiktiga kontakter
hon behover etablera.

Nir barnet ar fott fortsitter arbetet med att frimja anknytningen och den
tidiga kontakten mellan barnet och kvinnan/foraldrarna. Personalen sager att
de har med sig tankarna om anknytning “hela tiden i nistan allt de gor med
barnet och familjen”, bade pA MVC och BVC.



Kontakt med BVC etableras runt graviditetsvecka 25. Kvinnan far da
mojlighet att lira kinna BVC-sjukskoterskan, som genom teamsittningarna
ar insatt i kvinnans situation och planeringen infor foraldraskapet. Nar
barnet ar fott erbjuds familjen den forsta tiden hembesok en géng per vecka.
Hair finns en mojlighet for personalen att anpassa sig till kvinnornas behov,
till exempel om ndgon har svarigheter att transportera sig till mottagningen.
Familjerna kommer dven till MBHV-teamet, besok hos barnldkare sker alltid
pa mottagningen.

De flesta blivande mammor blir erbjudna foraldrastd i grupp och dven har
ar anknytning en rod trdd. Grupptriffarna har ofta inletts under graviditeten.
De blivande och nyblivna mammorna kan dela erfarenheter av foraldraskap
och barns utveckling. Babymassage ingar i verksamheten och ir ytterligare
ett sdtt att stdrka anknytningen.

Samverkan med socialtjansten

MBHV-teamet har som alla verksamheter som i sin yrkesutovning kommer
i kontakt med barn en anmailningsskyldighet till socialtjansten nir det finns
en misstanke om att ett barn far illa. Personalen uppger att de informerar
kvinnorna om denna skyldighet redan i inledningen av en kontakt. Denna
information ges bade skriftligt och muntligt. Om en kvinna berattar eller
urinproverna visar att hon inte ar drogfri, kan detta vara en anledning till att
kontakt tas med socialtjansten. Personalen betonar vikten av att ha ett bra
samarbete med socialtjansten och att de arbetar mot ett gemensamt mal med
en tydlig ansvarsfordelning dem emellan.

Tidigt forsoker personalen fi med socialtjansten i planeringen kring
kvinnan och barnet. De beskriver att de med kvinnan i rummet lyssnar in
och forsoker hjdlpa henne att forma sin berattelse “och att den ligger sd nira
verkligheten som mojligt”. Personalen uppger att de forsoker formedla en bild
av att man kan f3 stod frén socialtjanstens sida. Har kan tvd dilemman uppsta,
dels genom att kvinnan kanner ett motstand, dels genom att socialtjansten och
MBHV-teamet inte har samma syn pa vilket typ av stod en kvinna ar i behov
av. Kvinnan kan uppleva det som ett intrang eller ifrdgasittande. Personalen
menar dock att de minga ganger lyckas motivera kvinnan att tinka att om
hon kan f3 en sd bra start som moijligt sd ligger hon en bra grund.



Tidigare forskning

det hir kapitlet redogor vi kortfattat for tidigare forskning och teoretiska

aspekter som beror mera generella perspektiv pd fordldraskap. Vi tar
ocksa upp den forskning som mera specifikt beror stod till kvinnor, midn och
fordldrar med missbruksproblem och deras barn. Denna forskningsgenomgang
dgnas inte 4t barnens upplevelser dven om det finns flera studier som belyser
konsekvenserna for barn som viaxer upp med en forilder som har en miss-
bruksproblematik (se t ex Backett-Milburn, 2008; Claezon, 1996; Brook &
Rice, 1997; Barnard & Barlow 2003). Dessa studier visar att barn i familjer
dar en eller bdda fordldrarna har en missbruksproblematik riskerar att fara
illa pd flera olika plan. Enligt Killén (2009) finns det troligen ingen riskfaktor
som paverkar forildrafunktionerna starkare an just missbruk. Ofta sitter
foraldrarna sina egna behov framfor barnets och engagemanget kan pendla
fran att vara intensivt till att vara obefintligt. Bland annat kan ansvar, oro och
oforutsagbarhet komma att priagla barnens liv. For vidare lasning om detta
hanvisas till ovan nimnda studier som ger en god inblick i barnens situation.

Svensk forskning som specifikt beror stod till foraldrar med missbruks-
problem och deras barn inom MVC och BVC ir knapphindig. Aven svensk
forskning om kombinationen missbruk och foraldraskap dr sallsynt och i den
man den finns handlar den till stor del om kvinnors fordldraskap (Andersson
m. Fl. 2006). Trulsson och Segraeus (2011) konstaterar att det d4ven finns lite
forskning om missbrukande kvinnors problematik och behov av forebyggande
och behandlande insatser.

Under de senaste decennierna har situationen varit den att varannan
kvinna inom missbruksvarden ocksa ar mamma (Trulsson, 1997). Forskning
visar att kvinnor ofta avbryter eller minskar sitt missbruk under gravidite-
ten. Mdnga gor stora anstrangningar for att leva ett ”vanligt” familjeliv och



dirmed leva upp till samhallets forvantningar pd hur en god mor skall vara
(Trulsson 1997, 2003, Spak m.fl., 2007).

Béde Trulsson (1997, 2003) och Skdrner (2001) fann att foraldraskapet,
bade for man och kvinnor, utgjorde en starkt motiverande faktor for att av-
hélla sig fran droger och alkohol. Att f4 barn gav livet ett nytt innehall, bade
graviditeten och att leva med ett litet barn upplevdes som mycket positivt.
Emellertid fanns det en skillnad mellan man och kvinnor i Skarners (2001)
studie. De allra flesta kvinnor sdg det som en absolut nédvandighet att sluta
anvinda droger under graviditeten. For mannen hade inte graviditeten samma
effekt, de var inte instdllda pa att sluta missbruka pd samma sitt som kvin-
norna var. D3 barnet var fott, visade flera pappor en vilja att vara engagerade
pappor, men tog inte samma ansvar for barnet som kvinnorna gjorde. Mannen
kunde beritta att deras sitt att ta ansvar for barnen var att hdlla sig undan
fran familjen d& de anvidnde droger (ibid.).

Det finns evidens for goda effekter vid intervention i samband med miss-
bruk under graviditeten och en rad studier visar att graviditet dr en starkt
motiverande faktor for missbrukande kvinnor att avbryta sitt missbruk med
hjalp av socialt stod och behandlingsinsatser som fokuserar bide missbruk
och forildraskap (Osterling, Andersson m.fl. 2006). Tidig upptickt 4r en
forutsittning for att kunna erbjuda adekvat stod till kvinnor som har en
missbruksproblematik och for att undvika fosterskador.

Enligt Trulsson och Hedin (2004) visar Bjorkhagen Turesson (2001),
Eriksson (1998) och Trulsson & Notesjo (2000) att tidigt och omfattande
stod under graviditeten har lingverkande effekt dd det minskar kvinnans
sarbarhet i forhdllande till den sociala situationen och aterfallsfrekvensen i
droger under barnets forsta ar.

Enligt Trulsson (1997, 2003) tar de flesta kvinnor ater upp sitt missbruk
under barnets forsta ar. I de fall kvinnorna dterfoll i missbruk uppgav de att
skilet till detta var att de hade ett tungt ansvar for hem och barn, gemen-
skap med en missbrukande partner eller vinner diar missbruk var en del av
vardagen (Andersson m.fl., 2006). Att inte lyckas vara en god forilder, att
misslyckas med omsorgen om barnen, skapar en kinsla av skam och skuld
hos kvinnorna (Trulsson 1997). Hojer (2007) fann att mammor, vars barn
var placerade i familjehem, menade att det var sirskilt skuldbeldggande for
kvinnor att ha prioriterat missbruket framfor foraldraskapet, det medforde
att de sags som “ovirdiga” mammor (ibid.).



Stod och vard

Trulsson och Hedin (2004) visar i sin genomgéng av tidigare forskning pa
betydelsen, for att i lingden kunna leva ett drogfritt liv, av att avsluta de
relationer som har kopplingar till missbruksmiljoer och att bygga upp ett
nytt socialt liv (se Andersson & Hilte, 1993 och Biernacki, 1986). For minga
kvinnor handlar det om att bygga upp ett helt nytt liv och en ny identitet.
Enligt Trulsson och Hedin har Hessle (1988, 1995) visat att ndr missbrukare
avbryter sitt missbruk saknar de ofta socialt stod fran sitt privata natverk
som ett resultat av gamla konflikter och brutna relationer. De ar darfor i stort
behov av socialt stod fran professionella som kan agera 6verforingsobjekt
och rollmodeller samt hjilpa till att bygga upp och mobilisera gamla och nya
relationer. Kristiansen (1999) menar att detta galler i hogre grad for kvinnor
dn man dd man tenderar att oftare ha stod av en icke-missbrukande partner
an kvinnor. Flera svenska studier visar pa dessa skillnader mellan mins och
kvinnors livssituationer och tillgéng till socialt stod under exit-processen fran
droger (se t.ex. Blomqvist, 2002; Hilte, 2002 Skarner 2002).

Sun (2006) har gjort en forskningsoversikt om programfaktorers inverkan
pd behandlingsresultat i missbruksvard for kvinnor som visar att en forutsatt-
ning for optimal behandling dr vard och service nir det géller barnen. Enligt
Tuchman (2010) tenderar kvinnor som har missbruksproblem att uppleva
skuld och skam och darfor passar inte metoder som tjanar till att vicka dessa
kanslor. En icke fordomande och non-konfrontativ behandling som innefattar
bdde individuella samtal och gruppsamtal rekommenderas (Sun, 2006). Enligt
Trulsson och Segraeus (2011) visar Dahlgrens (1992), DeWildes och Trulssons
(2006) forskning att individuella samtal med mojlighet att f& en nira relation
och att bearbeta trauman, gruppgemenskap och stod i fordldrarollen samt i
relationen till barnen utgor centrala inslag i behandling av kvinnor. Langsik-
tighet i behandlingen och tolerans gentemot aterfall 4r grundforutsattningar
for okad sjilvkinsla och trygghet.

Trulssons och Hedins (2004) studie visar att kvinnor som har en miss-
bruksproblematik behover bli kompenserade for sin brist pa kapital och
sjdlvkansla. Trulsson och Hedin urskiljer tre ”stabiliseringsfaktorer” vilka
skapar nya mojligheter. Dessa ar: att f3 en ny roll pd arbetsmarknaden eller
inom utbildningssektorn, ett nytt sitt att uppfatta sig sjilv pa, genom 6kad
sjdlvkansla och for ndgra stod i att utveckla sin identitet och da framforallt i
interaktion med andra kvinnor och till sist en mojlighet att reparera tidigare
relationer och att utveckla nya starka relationer och nitverk. Trulsson och
Hedin patalar vikten av att kvinnorna far ett mangsidigt stod som stirker
deras kapital pa olika sitt.



Blomgqvist (1999, 2002) och Fridell (1996) har studerat vard och behand-
ling till missbrukare och bada pavisar vikten av att insatserna och utform-
ningen anpassas till den enskilde individen (Beijer, 2009). Fridell skriver att
en vilfungerande vardorganisation bland annat utmarks av en hog interak-
tionsnivd mellan behandlare och klient. Blomqvist skriver att for att fungera
behover hjilpinsatserna ha hog tillganglighet och de bor vara utformade sa
att de inte uppfattas som stigmatiserande. Vidare har Blomqvist funnit nigra
gemensamma generellt verksamma komponenter i ett framgédngsrikt behand-
lingsarbete: en trygg, kanslomassigt tillitande och drogfri miljo; tydlig struktur,
ett klart budskap och mojlighet att delta i ndgon specifik terapi; praktisk hjalp
med sociala, ekonomiska och andra problem; att man blir bemott med respekt
och att hjidlpen utformas utifrdn individens forutsittningar.

Vad som forenat de ”lyckade” hjdlperfarenheterna dr att man mott manniskor
som man kdnt att man kunnat lita pad och som kunnat férmedla hopp om
en annan tillvaro, att man fétt trovirdiga forklaringar pa sina problem, att
man fétt tillgang till olika redskap for att ta kontroll 6ver sitt eget handlande
samt att man fatt hjalp att fordndra sin yttre livssituation i viktiga avseenden.
(Blomqpvist i Beijer, sid 17)

Forskning med ett genusperspektiv

Mattson (2005) menar att forskning om kon ar viardefullt men ocksad proble-
matiskt. Hon pekar pa tre omrdden dir hon anser att den genusvetenskapliga
missbruksforskningen brister: Kvinnor tenderar att sarskiljas nar de synlig-
gors, genusforskningen har nistan ensidigt kommit att fokusera pa kvinnor,
och forskningen har varit inriktad pa att studera missbrukarens upplevelser
och situationer och inte vad behandlingen gor eller hur personalen arbetar.

Enligt Trulsson och Hedin (2004) har Ravndal (1999) beskrivit skillna-
derna mellan mins och kvinnors drogmissbruk och livssituationer. Enligt
Ravndal har kvinnor en hogre sarbarhet gillande fysisk och psykisk hilsa
och de loper storre risk att utsdttas for olika typer av missforhallanden. Det
stigma som dr kopplat till kvinnliga missbrukare bidrar till lagre sjalvkansla,
sjdlvdestruktivt beteende och en 6kande sjdlvmordsfrekvens.

Scheffel Birath och Borg (2011) visar i sin forskningsgenomgéng i syfte
att belysa genusperspektivet i behandlingsprocessen att en tredjedel av pa-
tienterna inom missbrukarvarden ar kvinnor. Detta motsvarar den beriknade
andelen av kvinnor med alkoholproblem. Inga uppenbara skillnader i tillgdng
till vard utifrdn kon kunde ses. I genomgdngen identifierades daremot vissa
grupper av patienter med storre behov och samre tillgdng till vard: kvinnor
utsatta for sexuella och/eller fysiska overgrepp, gravida kvinnor med miss-



bruksproblem, psykiskt sjuka kvinnor med komplexa vardbehov samt unga
med en antisocial problematik. Den tydligaste gruppen av dessa ar kvinnor
som blivit utsatta for sexuella overgrepp eller annat vald frdn en man. Spak
(1997) har visat att det finns en signifikant 6kad risk bland kvinnor som va-
rit utsatta for sexuella Gvergrepp att utveckla alkoholproblem i vuxen alder.
Denna grupp ar sarskilt sirbar och skyddsaspekten ar mycket viktig och talar
for konssegregerad behandling.

Trulsson och Segraeus (201 1) skriver att da kvinnor har fler barridrer att
overvinna ir sannolikheten lagre att de far vard for sitt missbruk an man.
Dessa barridrer ar: brist pa insatser for gravida, kvinnorna har en radsla for
att deras barn ska omhindertas och det finns en radsla for stigmatisering som
gor att kvinnan forsoker dolja sitt missbruk och drar sig for att soka vard.

Enligt Trulsson och Segreaus (2011) finns det bara en studie dar fader-
skapets betydelse for missbrukande och socialt utsatta min har studerats.
Bangura Arvidsson (2003) lyfter fram 14 missbrukande pappors berittelser.
Mot bakgrund av att de avviker fran en idealbild av hur en pappa ska vara
beskrivs dessa pappor som “ifragasatta fider”. Atskilliga av papporna ville
vara delaktiga fider, men betraktades av sociala myndigheter enbart som
missbrukare, trots att de ansag sig kapabla och viktiga i barnens liv. I fokus
for socialtjansten var de missbrukande mammorna bide betriffande olika
insatser och nar det giller ansvaret for barnen.

Att forhdllandevis lite uppmarksamhet har dgnats it forskning som studerar
konsskillnader mellan missbrukande mian och kvinnor avseende drogsituatio-
nen och insatser har belysts av Trulsson och Hedin (2005). Det riskerar leda
till att missbruksvéard och forskning styrs utifrdn en hegemonisk maskulinitet
och att den sociala barnavarden och forskningen om barn och unga tenderar
att ha sin utgdngspunkt i moderskap och en hegemonisk femininitet. (Trulsson
och Segraeus, 2011: 517)

Den dominerande bilden ar att pappor vanligen ar franvarande i det praktiska
sociala arbetet, sdvil som i forskning och annan litteratur inom socialt arbete.
I praktiken handlar det om att bade stirka pappor i deras papparoll, minska
pappafranvaron och att skydda barn fran pappor som utgor en risk for barns
hélsa och utveckling (Andersson m fl 2006). Bangura Arvidssons studie visade
att mannen bar pad samma radslor som mammor bar pa. Ndgra av papporna
drog sig periodvis undan, ndgot som de upplevde att sociala myndigheter och
i vissa fall barnens mammor forvintade sig av dem som missbrukare. Genom
att halla sig borta fran sina barn tog de ansvar.



Familjer

Trulsson och Segraeus (2011) anser att ett familjeperspektiv, inkluderande
mains och kvinnors missbruksproblematik och de utsatta barnens behov beho-
ver vidareutvecklas. Befintlig forskning har ofta antingen ett vuxenperspektiv
eller ett barnperspektiv.

Organisering av varden/stodet

Trulsson och Segraeus (20171) refererar till Sarman (2000) som skriver om
det okade opiatmissbruket i Sverige och kring varden av gravida opiatmiss-
brukare och de konsekvenser missbruket far for fostret. Sarman anser att en
centralisering och specialisering av varden av gravida missbrukare dir barn
och vardare kan erbjudas ett 6kat stod ar att foredra. Trulsson och Segraeus
betonar i sin forskningsoversikt att det dr viktigt att stodet till fordldrar
och barn efter barnets fodelse bestdr i syfte att fordldrarna far mojlighet
att utveckla sin foridldraroll. De menar att detta kraver ett multidisciplindrt
arbetssitt med engagemang av bade socialtjanst och hilsovard.

Sammanfattande reflektion

Forskning visar att fordldraskapet utgor en starkt motiverande faktor att
avhalla sig fran droger och alkohol och det finns evidens for goda effekter vid
intervention i samband med missbruk under graviditeten. Aterfallsfrekvensen
ar dock hog under barnets forsta ar. Tidigt och omfattande stod under gravi-
diteten minskar kvinnans srbarhet i férhallande till den sociala situationen
under barnets forsta ar.

Att inte lyckas vara en god forilder skapar en kdnsla av skam och skuld
hos kvinnor. Fér manga kvinnor som limnar sitt missbruk handlar det om
att bygga upp ett helt nytt liv och en ny identitet. Inte sillan saknar kvinnor
socialt stod fran sitt privata natverk som ett resultat av gamla konflikter och
brutna relationer. De dr darfor i stort behov av socialt stod fran professionella
som kan agera overforingsobjekt och rollmodeller samt hjilpa till att bygga
upp och mobilisera gamla och nya relationer. Kvinnor som har missbrukspro-
blematik behover bli kompenserade for sin brist pa kapital och sjalvkansla.

En vilfungerande vardorganisation utmirks bland annat av en hog
interaktionsnivd mellan behandlare och klient, hog tillganglighet och hjilp-
insatserna bor vara utformade sd att de inte uppfattas som stigmatiserande.
Struktur, ett klart budskap, terapi, praktisk hjalp med sociala, ekonomiska
och andra problem och att bli bemott med respekt ar viktiga komponenter
i behandlingen.



Teoretiska utgangspunkter
for analysen

et empiriska materialet om utformningen av stodet inom MBHV-teamet
har analyserats mot bakgrund av tidigare forskningsresultat och teore-
tiska ingdngar.

Mammors ansvar

Begreppet ”familj” dr fordnderligt och avhingigt av faktorer som den egna
familjekulturen, politisk och religios uppfattning. Kirnfamiljer med mamma,
pappa, barn, ensamstaende fider och modrar, homosexuella par med barn —
en familj kan vara utformad pa olika sitt. Mdnga barn och forildrar lever i
ombildade familjer, vilket innebir att modrar, fider och barn maste finna nya
satt att forhdlla sig till familjebegreppet. Fortfarande finns dock en allmin
forestallning om karnfamiljen som normativt ideal (Hydén & Hydén 2002).
Familjeformerna forandras, men fortfarande ar det sd att mammor ofta
anser sig ha huvudansvaret for barns vilbefinnande och utveckling (Halldén
1992, Back-Wiklund & Bergsten 1997). Magnusson (2006) visade i sin studie
att mammor organiserade sitt liv med utgangspunkt fran barnens vilbefin-
nande i hogre utstridckning 4n min, och flera kvinnor dn min drevs ocksa av
skuld — och otillricklighetskinslor i forhallande till barnen. Aven Ribbens-
McCarthy et al. (2000) beskriver kvinnans position i familjen som den som
tar pa sig ansvaret for barnens, men dven for andra familjemedlemmars,
vilbefinnande. Miannen tolkade sin uppgift mera i termer av att ha auktoritet
och kontroll, och att vara ansvariga for familjens forsorjning.
Anknytningsteorin, och dven utvecklingspsykologiska teorier, har haft stor
betydelse for hur bade professionella och ”vanliga manniskor” uppfattar an-
svar for barns vilbefinnande och vad som ar ett gott foridldraskap. Barndomen
ses i det allmdnna medvetandet som en avgorande period for hela livet, och
barns erfarenheter under de forsta dren som avgorande for hela deras framtid.



De utvecklingspsykologiska teorierna har sirskilt betonat mammors ansvar
(Kristjansson 1999). Genom dessa teorier blev barndom och barns behov
starkt kopplade till hur kvinnor forstir moderskapet (Elwin-Nowak, 1999).

Missbruket kan gora det svart eller omojligt for kvinnor att ta ett gott
ansvar for sina barn, och soérja for att de utvecklas vil. Eftersom ansvaret
for barnen dr sa starkt kopplat till mammor, ses kvinnor darmed som dnnu
mera avvikande dn min, stigmatiseringen slar hardare mot modrar 4n mot
fider (Trulsson 1997).

Stigma

Ribbens McCarthy et al. (2000) fann i sin undersokning att den moraliska
forstaelsen av foraldraskapet skapades av de sociala konstruktionerna av barn
och vuxen. Min och kvinnor uttryckte ett moraliskt imperativ som klart gjorde
vuxna ansvariga for barns utveckling, barnens behov skulle alltid komma
i forsta rummet. Att klara av att praktisera ett sidant moraliskt imperativ
ingick i sjalva vuxenbegreppet, pd motsvarande sitt definierades de som inte
klarade uppgiften som icke-vuxna.

Skarner (2004) fann att foraldrar som missbrukade droger hade en intakt
och vilfungerande kirnfamilj som modell for familjelivet. Bide min och
kvinnor berittade om hur de fick starka skuldkinslor dd de inte klarade av
att leva upp till ett sddant ideal, nar deras missbruk paverkade barnens liv pa
ett negativet sitt. I en studie om foraldrar (den stora majoriteten var mam-
mor) vars barn var placerade i familjehemsvard, berittade forildrarna om
hur skuldtyngda de kidnde sig over att inte ha tagit ansvar for sina barn. De
menade ocksd att de ofta kdnde att de genom att inte ta ansvar for sina barn
inte heller hade gjort sig fortjanta av stod och hjilp. Foraldrarna menade att
socialtjanstens uppfattning var att de genom att prioritera missbruket fore
ansvaret for barnen, hade forverkat sin ratt till stod (Hojer 2007).

Tidigare forskning visar alltsa att kvinnor (och man) som har missbruks-
problem tenderar att uppleva skuld och skam och att det stigma som dr kopp-
lat till kvinnliga missbrukare bidrar till lagre sjalvkansla (Ravndal, 1999).
Goffman (1971) menar att en forutsattning for stigmatisering ar att det finns
en skillnad mellan den forviantade och den faktiska sociala identiteten, i det
hir fallet fordldraskap. Da en individ avviker fran vad som uppfattas som det
gingse monstret skapas en osikerhet vad betriffar identitet och tillhorighet.
Sambhiillets forestillning blir det normala”, vilket kan leda till att individen
nedvarderar sig sjalv. Av samhillet betraktas mammor med missbruksproble-
matik som avvikande och forsumliga, en syn pa deras liv och fordldraskap
som kvinnorna sjilva overtar. I behandling har som foljd flera kvinnor behov
av att bli kompenserade for ett bristande sjalvfortroende. Vi var intresserade



av att studera huruvida det stod som erbjuds mammor, barn och pappor pa
MBHV-teamet av mammorna uppfattas som del i en stigmatiserande process
eller om stodet ar utformat for att bryta en dylik process.

Sociala konstruktioner

MBHV-teamets uppdrag riktar sig i férsta hand till barnen och mammorna.
Papporna erbjuds stod i begransad utstrackning och teamet har en 6nskan
om att vidareutveckla stodet till papporna. For att skapa en forstaelse for hur
stodet till papporna och mammorna utformas idag och pa vilka grunder har
ett socialkonstruktionistiskt perspektiv anvints.

Detta dr en samhillsvetenskaplig inriktning som havdar att aspekter
av verkligheten ar socialt konstruerade, dvs. att de dr produkter av mellan-
mansklig interaktion och kollektivt handlande. De fragor som har stallts till
materialet mot bakgrund av detta perspektiv ar: Hur konstrueras papporna
respektive mammorna som patienter, deras behov och hur bidrar detta till
utformningen av stodet till de bada grupperna? Utifran detta perspektiv kan
man forstd mammans, pappans och barnens behov och utformningen av
stodet som konstruktioner vilka formas mot bakgrund av forestallningar och
diskurser om foraldraskap och organisatoriska forutsittningar. Detta per-
spektiv ifrdgasatter antaganden om den professionella forstaelsen som enbart
objektiv och sann och bidrar till en forstaelse for hur vara forestillningar om
mammor respektive pappor i allmanhet och deras stillning inom MVC och
BVC i synnerhet bidrar till utformningen av verksamheten.






Mammornas situation

det hir avsnittet redogor vi for de intervjuade kvinnornas berittelser.

Avsnittet inleds med kvinnornas svar om hur graviditeten upplevdes, vad
som var positivt respektive negativt. Har finns ocksd kvinnornas tankar och
upplevelser om foridldraskapet. Som de flesta foraldrar uttrycker de inter-
vjuade kvinnorna glidje, men dven oro over att inte riacka till som foraldrar.
[ avsnittet redogor vi ocksd for de intervjuade kvinnornas upplevelser av pap-
pornas engagemang — eller brist pa sidant. Avsnittet avslutas med kvinnornas
berittelser om deras sociala nitverk, och vilken betydelse detta har i deras liv.

Tankar kring graviditeten

Ett graviditetsbesked kan mottas pd olika satt. For manga kvinnor — och
man — innebar det en stor gladje, om barnet ar efterlingtat och planerat. For
andra kan ett sddant besked innebidra oro och bekymmer, och kanske ocksa
att beslut méaste tas om huruvida graviditeten skall avbrytas eller inte.

Av alla de 17 mammor som vi har intervjuat, s dr det bara tvd, Lena och
Gabriella, som svarar att graviditeten var planerad. En av dessa, Lena, var gift,
och hon och hennes partner hade forsokt fa barn linge. Gabriella dr sirbo.
Hon och hennes partner blev glada 6ver graviditeten som var vilkommen,
men eftersom hon redan hade tva barn insdg Gabriella ocksa att det skulle
innebdra mycket extra arbete att bli mamma igen. For de 6vriga kvinnorna
som deltagit i studien var graviditeten oplanerad. I ndgra fall hade de blivit
gravida efter att ha varit tillsammans med barnets pappa endast under en
kort tid. En av kvinnorna visste inte vem som var pappa till barnet (som dnnu
inte var fott dd intervjun genomfordes). Tre kvinnor hade tidigare avslutat en
graviditet med abort. Detta hade for dem varit en sddan negativ upplevelse att
de inte kunde tianka sig att genomga ytterligare en abort, det enda alternativet
for dem hade varit att denna gang fullfolja sin graviditet.



Blandade kanslor infor graviditeten — oro och farbdgor
blandas med positiva tankar

Majoriteten av mammorna hade, da de blev gravida, problem med missbruk
av droger/alkohol/tabletter, och i ndgra fall problem med sin fysiska och/eller
psykiska hilsa. Ndgra var inne i ett aktivt missbruk da de blev gravida, och
de oroade sig for hur de skulle klara av en graviditet, och senare ett forald-
raskap. Marie var en av dem — hon beskriver hur hon oroade sig 6ver hur
det skulle ga att bli mamma, men ocksd hur hon ”férsokte tanka positivt”
om sin graviditet:

Jag tyckte att det var lite jobbigt forst eftersom jag har missbruksbakgrund och
hade varit pa behandling ett halvar, kom tillbaka hit och s tog jag ett dterfall
och bara tv4, tre dagar efterat sa fick jag reda pa att jag var gravid, sd det var
vil kanske inte sd dir jitteonskat frdn min sida. /../ Jag var vil mest orolig
for hur det skulle bli med mig och mitt missbruk liksom men nej, jag forsokte
tanka positivt bara sd allt har bara flutit p4 jattebra. (Marie)

Flera av kvinnorna hade bara varit tillsammans med barnets pappa under
en kort tid innan de blev gravida. Forhéllandet var nytt och osikert, och de
intervjuade kvinnorna kinde da en ovisshet om den nya relationen skulle
klara av graviditet och foraldraskap. Ett par av de kvinnor, som blev gravida
efter att ha kint barnets pappa under kort tid, bor vid intervjun fortfarande
tillsammans med pappan. Graviditeten och forildraskapet har medfort att
forhallandet forstirkts. De 6vriga kvinnorna har ndgon form av kontakt med
pappan, dven om de inte bor tillsammans.

Virt intryck ar att alla de kvinnor vi intervjuat varit genuint glada 6ver
sina barn, d4ven om graviditeten inte frdn borjan varit planerad. Manga har,
liksom Marie i citatet ovan, oroat sig over huruvida de skulle lyckas klara av
att halla sig nyktra och/eller drogfria under graviditeten, och ocksa 6ver hur
det skulle bli dd barnet var fott. Det stod de fatt av MBHV-teamet har varit
av stor betydelse for deras upplevelse av graviditeten som positiv, och ocksa
for att de klarat av att bli foraldrar.

Naégra av kvinnorna hade forst kint sig tveksamma och ambivalenta da
de fick veta att de vintade barn. Graviditeten kom ovintat, och deras liv var
i manga fall sa fyllda av problem och osikerhet, att det var svart for dem att
tanka sig att de skulle klara av att bli mammor. Emellertid hade ambivalensen
for de allra flesta vint till glidje 6ver det vantade barnet.

Jag tyckte vil inte att det var dags, men jag skulle inte kunna gora en abort, det
fanns inte i min varld. Till slut s& blev det vil positivt, forst var det vil himla
omtumlande att sluta roka cigaretter och ja, ge upp sitt liv som man hade d3,
men till slut blev det positivt och det ar vil fortfarande vildigt positivt. Man
har gjort en 360, sd hon har bara haft positiv inverkan pa mitt liv /.../ i och
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med att det inte var planerat, det var oplanerat, men vi brukar siga det var
oplanerat men ganska vilkommet 4nda (Dora)

Doras glidje 6ver barnet ir tydlig i intervjun. Aven om livet blivit férindrat,
sd har graviditet och forildraskap inneburit ndgot positivt.

Graviditeten forandrar livet

For flera av mammorna innebar graviditeten att de méste hitta ett helt nytt
sdtt att leva. De mdste avstd fran droger och alkohol, och for ndgra innebar
graviditeten dessutom ocksd andra forandringar, sdsom att sluta roka, och
ibland ocksa att finna ett annat boende. De behovde finna vagar for att leva
livet pa ett annat, mera stabilt satt. En sddan forandring var inte enkel att
genomfora. Graviditeten innebar en stor anstrangning, det kostade pd att
avstd fran droger, och ocksa att g igenom alla kontroller som genomfordes
pad MBHV-teamet. I citatet nedan beskriver Henrika en graviditet som pa
olika satt var pafrestande:

Jag hade det ganska jobbigt under min graviditet, jag var valdigt deprimerad.
Jag var ledsen, jag blev uttrdkad, att ha gatt fran tunga missbruk flera ar innan
och sd till att helt plotsligt behova vara ren och sd kontroller och forsoka hélla
att jag dr ren ndr jag har han i magen och liksom nira till aterfall hela tiden,
det var mycket, det var en ganska jobbig period for en sd ling tid jag inte fick
gora nagonting kdande jag/.../ De har pratat s mycket om, nir man ar gravid
sd dr man den lyckligaste i sitt liv, den bista tiden, men jag tycker inte riktigt
att det stimmer.(Henrika)

For Henrika, liksom for flera andra mammor, blev inte graviditeten en helt
positiv upplevelse. Att leva ett nyktert och drogfritt liv innebar en stor och
kravande omstillning.

Graviditeten medforde ocksa flera forandringar an att avstd fran droger
och alkohol - det sociala livet férandrades ocksa. For Olivia hade umginget
med kompisar pa krogen varit en viktig del av livet. Det var ddr man triffades
och umgicks, och drack ratt kraftigt. S4 hade livet varit under manga 4r, men
da Olivia blev gravid forandrades allt.

Jag hade ju ett vildigt intensivt liv innan jag blev gravid, var ute mycket pa
krogen, det var liksom det livet jag hade, sa det blev en jitteomstallning. //Det
var ritt jobbigt for att alla mina kompisar de fortsatte ju med det livet, man
kan sdga att jag blev vildigt ensam ett tag, alla var ute pa helgerna och dar satt
jag hemma. det ar en jitteskillnad och sedan ndr man satt hemma pa helgerna,
man tyckte ju det var trakigt, man satt dir med en film liksom, det ar en jat-
teomstillning sd det var tufft var det. Plus att de saktade ju inte ner fér min
skull om man sdger sa, de tyckte ju inte det var roligt att vara hemma (Olivia)



For Olivia, liksom for flera andra av de intervjuade kvinnorna, innebar valet
att fullfolja graviditeten ocksa att de valde bort stora delar av sitt sociala liv.
For Olivia innebar graviditeten ett nytt och mera ensamt liv, diar hon ocksa
kinde sig mera beroende av sin sambo. I intervjun berattar Olivia att hon
fick mycket stod fran sin kontakt i MBHV-teamet. Dar kunde hon beritta
om sina ensamhetskianslor, och bli motiverad att fortsitta avstd fran alkohol,
aven om det innebar att hon fatt byta liv.

Det var faktiskt att hon fanns ddr, man kunde prata av sig, hon var lite som
en, inte psykolog men du vet, vad ska man siga — terapeut eller ndgot. Hon
lyssnade vildigt bra och berémde en, frigade alltid ”vad har ni gjort i helgen
dd” och ”vad kinde du nir dina kompisar var ute” och jag sa det att det ar
jattejobbigt, ibland vill man ju bara 6ppna en vinflaska och f6lja med dem ut,
for det kunde kidnnas si ibland, man kinde sig sd ensam /.../det kanske later
16jligt s& men just ndr man satt ddr si behévde man det berommet, det var
faktiskt viktigt for da kinde man sig 4nd4 stolt pd nagot sitt att ”fan det hir
fixar jag”. Och sedan liksom hela tiden bara men tink pd att det vixer ett liv
dar inne och en del av dig”, det vill man ju liksom inte skada d4, det ar klart
det vill man ju inte, man vill ju liksom inte utsitta det fér nigonting. Det dr
svart att forklara men hon var ett enormt stod.

Just det berom och den forstaelse for hur jobbigt det var att sa radikalt for-
andra sitt liv som personalen pA MBHV-teamet visade Olivia, fick en mycket
stor betydelse for att hon faktiskt klarade av att genomga hela graviditeten
utan att dricka alkohol.

Foraldraskap

Det borjar komma mer nu att jag inser att vad fint och vad stort det ar att
vara mamma och ha ett barn for i borjan var jag lite radd liksom for sddant
ansvar och vinja mig vid att inte fi sova och han gar i forsta hand liksom, jag
gér ju i andra hand nu, jag kan ju inte tinka pd mig sjilv, sd det tog ett tag
att vanja sig vid det faktiskt. Men nu borjar det bli harligare, nu far vi mer
kontakt ocksd med varandra sd det ar roligare (Henrika)

Gemensamt for alla de intervjuade kvinnorna ar att de dr glada och stolta
Over sina barn. Att ha blivit mamma har varit en omvilvande upplevelse, som
inneburit en positiv forandring av livet. Alla beskriver sina barn som glada,
pigga och fantastiska.

For ndgra av mammorna har den férdndring som det inneburit att vinta
och féda barn givit en mening at livet. Flera berdttar om hur de tidigare inte
varit nojda med sina liv, de har kint sig ensamma och tyckt att livet kants
tomt och meningslost. Att leva med barn har medfort att de upplevt ett mal
och en riktning i livet.



Jag har gatt s manga 4r innan, jag har suttit, drligt talat det har varit sdhir;
pa morgonen nir jag vaknar s kidnner jag sdhir: kan det inte bli kvill sd jag
kan lagga mig och sova. Jag har bara velat sova bort tiden bara for att... jag
har inte haft nagot, ingenting /.../ det har varit liksom att sitta och titta pa tv
hela tiden, 24 timmar om dygnet. Férutom géngerna nir man har knarkat och
varit ivdg och snurrat bara, men jag menar det dr inget liv att sitta och i princip
onska livet ur sig sjdlv. Nu idntligen, nu lever jag, jag lever for fullt (Cecilia)

Denna kansla, att barnet har medfort att livet har blivit vart att leva, delar
Cecilia med ménga av de intervjuade kvinnorna. Den oro och de farhagor
som ménga uttryckte att de kdnde infor graviditeten och det kommande
foraldraskapet har klingat av for majoriteten av mammorna. Gladjen 6ver
barnet har tagit over.

Jag var beredd pa att det skulle vara sa mycket jobbigare dn vad det har varit,
men som tur var sd har jag en jattesnall dotter som borjade sova pd natten vid
tre veckors alder. Bra mage och amningen funkar, jag ammar fortfarande, det
har funkat. S& jag hade forviantningar pd att det skulle vara skitjobbigt och
att jag liksom skulle g& pa knina, men jag var ju radd for allting och att det
skulle vara jattejobbigt att ha barn /.../ det har nistan varit bara positivt, det
ar underbart att vara mamma, det kdnns som jag har varit mamma hela mitt
liv liksom. Som tur var sd fir man nio manader pa sig att forbereda sig (Dora)

Aterigen 4r det glidjen som ar den mest framtradande kinslan, och ocksa
detta att det gdr sd bra att klara av ?’mammajobbet”. ”Det kidnns som om jag
varit mamma i hela mitt liv” sager Dora, och flera andra mammor beskriver
ocksa att de tycker att de ar bra mammor, de klarar av foraldrauppgiften pa
ett tillfredsstillande stt.

Otillricklighetskdnslor och oro

Aven om glidjen 6ver barnet dr pataglig, sa uttalar nigra av kvinnorna en
initial oro over att de inte skall klara av att vara en bra mamma. Tva av
mammorna var deprimerade efter forlossningen, en av dem hade en uttalad
forlossningspsykos.

Johanna berattar att hon sjdlv hade en tydlig forestallning om vad ett gott
foraldraskap skulle innebira. En god forilder hittar pa roliga saker, stimulerar
och aktiverar sitt barn. Hon tyckte sjilv att hon haft en bra barndom, och
onskade ge sin dotter detsamma som hon fatt. De problem som fanns i hen-
nes liv gjorde att hon kinde sig misslyckad, da hon inte trodde att hon skulle
kunna ge sin dotter allt detta goda. Otillracklighetskinslorna tog 6ver, och
de forsta manaderna efter graviditeten var Johanna ledsen och deprimerad.

Jag har ju en bild inom mig, jag vill ju gora allting med henne ungefir som jag
gjorde nir jag var liten och dé kinde jag sahir; inte en chans att jag klarar av



att bara gora det hir, for jag sa det dr ju mer n att typ byta bloja och mata,
man ska ju gora lite grejer ocksd. Inte en chans att jag till exempel skulle kunna
gd pd Skara Sommarland med henne och det var ju det som var mitt storsta,
det var ju det som gjorde att jag krisade lite i borjan// sedan var jag sa dilig
dir i borjan sd jag 18g ju bara i singen, jag kunde inte forma mig att komma
upp ur singen ungefir//dd kinde jag bara sihir; jag kommer missa allting,
jag kommer missa hennes forsta ord, jag kommer missa hennes... allt sidant
dir snurrade, jag kommer missa allting (Johanna)

For Johanna innebar de hir tankarna att hon hamnade i en negativ spiral,
dir otillracklighetskinslorna hindrade henne fran att vara glad dver sitt barn,
och klara av sitt fordldraskap. Genom MBHV-teamet fick hon god hjilp.
Hon kunde prata om sina bekymmer, och s sméningom vinda den negativa
utvecklingen och hon kunde kinna att hon var en tillrickligt bra mamma.

Som tidigare nimnts levde 12 av kvinnorna ensamma med sina barn.
Att vara ensam med barnet upplevdes ibland som kravande, det var svart att
alltid racka till och klara av att vara en god foralder.

Jag dr mer bekvim i hela rollen och tryggare och allt det dir, men det ar fort-
farande jobbigt eftersom jag inte har nigon avlastning och ibland blir det for
mycket och att han har en pappa som inte vill kinnas vid att han finns, fast
jag kanske tror att han kommer dyka upp och /.../ som ensamstdende sa har
jag kant mig ratt dalig for jag har gjort det nodvindiga och sedan har jag inte
riktigt kunnat gora det hir extra som gor att han har det riktigt bra utan det
ar mycket att jag maste limna honom nir han skriker (Klara)

Kinslan av otillracklighet som ensamstdende foralder delar Klara med manga
ensamma mammor. Att inte ha ndgon avlastning, och dessutom vara tvungen
att forhalla sig till en man som dr ambivalent, och inte riktigt vill kinnas vid
att han blivit pappa, forsitter Klara i en komplicerad situation.

Oro for att barnet skall ha paverkats av missbruket

Nigra av mammmorna visar en pataglig oro for att deras barn pa nigot
satt skall ha tagit skada av deras tidigare missbruk — vare sig det ror sig om
alkohol, droger eller tabletter. Johanna anviande antidepressiv medicin bide
fore, under och efter graviditeten, dven om det under graviditeten skedde
”under kontrollerade former”. D4 hennes dotter foddes var hon underviktig,
och hade ocksa svart att dta. Johanna kande skuld 6ver detta, och upplevde
att MBHV-teamet ocksd ibland fokuserade alltfor mycket pa dotterns vikt.

Aven Beatrice berittar att hon ir vildigt orolig &ver att sonen skall ha
tagit skada. Hon upptickte graviditeten sent, och hade darfor druckit alkohol
under en relativt ldng tid.



Ja lite med hans vikt, det dr jag jittenoga med just nir jag gr och viager honom
da att han har gdtt upp for han iter vildigt daligt, men det sa de att om du gér
tillbaka och ser pa dina andra barn, jag har ju sddana hir bocker jag skriver i
med vikten och allting och d& skiljer det inte sd mycket fran de andra barnen,
men de sa det att det ar en liten kille liksom, det kommer inte bli ndgon fet
bibis av honom liksom utan han ar liten. Men jag har ju frigat ar det pa
grund av detta”? ”Det kan vara pd grund av det eller s3 dr han bara sidan
med tanke pd att dina andra barn har varit si d3”, men det ar klart att man
gar och tinker pa det. Det finns i bakhuvudet hela tiden.

Bide Johanna och Beatrice ger tydliga exempel pd hur skuldkinslorna kan
ta over, bAda mammorna oroar sig 6ver att deras barn skall ha tagit skada.
I de hir fallen har personalen pA MBHV-teamet stottat och betonat att barn
kan utvecklas pd olika satt.

Barnens pappor

Fem av mammorna levde tillsammans med barnens pappor. Ovriga 12 bodde
ensamma med sitt/sina barn. Relationen till barnens pappa varierade kraftigt
i de intervjuades beskrivningar. Tvd av mammorna beskrev en konfliktfylld
och destruktiv relation till barnets pappa, i ett fall berattade den intervjuade
mamman ocksd om misshandel och hot som férekom under graviditeten. I
tva fall har inte papporna alls varit med i beslutet om att f4 barn och/eller
att fortsitta graviditeten, det har varit mammans eget projekt. I ett av dessa
fall var faderskapet inte faststallt d intervjun genomfordes.

Ansvar for barnet

De fem mammor som bor tillsammans med barnets pappa menar att de oftast
kan dela ansvaret for barnet, aven om det ar de sjalva som har huvudansvaret.
Ovriga fyra mammor beskriver att barnets pappa tar nigon form av ansvar
for barnet. Aven tva av de mammor som inte bor tillsammans med pappan
menar att han engagerar sig i barnet, och anstrianger sig for att ta sin del av
ansvaret.

Han har varit med sedan Julian foddes, sa har han varit med hela tiden for-
utom de tre sista veckorna sd har han tagit lite aterfall och hillit sig borta. Vi
triffade honom igdr och i forrgdr sd det var de hir tre veckorna som har varit
som det har varit lite struligt, men annars s& har han varit med. Det har ju inte
varit s& mycket att han har hjilpt till pd nitterna och s men han hjilper till
med det han kan, laga mat och tvitta och allt runt omkring istillet (Henrika)

Aven Marie som, i likhet med Henrika, inte bor med barnets far, menar att
de har forsokt att dela pa allt sd mycket som mojligt. Anledningen att de inte
bor tillsammans ar i deras fall att barnets pappa har problem med ekonomin,
med skulder som hinger efter honom.



Martin dr ju med jattemycket i bilden, det dr bara att vi inte bor tillsammans,
men han 4r ju nistan alltid hemma hos oss dndé liksom, men det 4r mest med
skulder, ekonomin, det dr anledningen till varfor vi inte bor tillsammans liksom.
S4 han 4r med i bilden (Marie)

Emellertid ar det ofta s att papporna, enligt de intervjuade kvinnorna, inte
alltid formar att hdlla dverenskommelser och att klara av att ta ensamt ansvar
for barnen. Atta av de intervjuade mammorna uppger att papporna inte ir
delaktiga i barnens liv. I nagra fall beror det pa att papporna fortfarande miss-
brukar. Flera av mammorna beskriver under intervjuerna hur graviditet och
fordldraskap har motiverat dem att avsta fran alkohol och droger, och ocksa
att pa olika sitt forandra sina liv sd att deras barn skall f4 en stabil uppvaxt.
For papporna har inte alltid fordldraskapet haft denna motiverande effekt.

Nagra av kvinnorna uttrycker en stor besvikelse 6ver att barnens pappor
inte klarat av att avstad fran droger och/eller alkohol, utan fortsatter sina liv
som tidigare, utan formaga att prioritera kontakten med sitt barn.

Jag kunde bli jattefrustrerad 6ver honom for att han inte liksom fatta, alltsd for
mig dr det ju i samma stund som man blir gravid, d4 bérjar man ju mogna, det
blir inte samma sak for en kille, for dem ar det ju inte verklighet forran barnet
kommer och det var vildigt frustrerande, man tyckte liksom att herregud, vi
vantar barn, du kan liksom inte styra upp dig nir hon kommer, du behover
ju liksom gora det innan”. S4 att det var ju forst nar hon kom liksom som det
koppla lite dar, men sedan blir det ju ocksé att det har varit perioder dar han
inte har traffat henne pa en, en och en halv manad (Cecilia)

Aven i de fall dir bAde mamman och pappan varit delaktiga i beslutet att
fa barn, och planerade ett liv tillsammans, beskrev ndgra av kvinnorna att
papporna inte tog ansvar for sina barn. Mammorna kan ha forvintat sig ett
stod, men papporna holl inte sina 16ften om delat ansvar.

Han har inte varit delaktig, han har varit dir men han har inte varit dir, man
kan siga sd hir; han har haft henne sjalv sammanlagt sju timmar, hon ar snart
sju manader /.../ men han har varit frinvarande och jag har varit sjilv, jag har
inte fatt sova ut en enda gdng sedan hon foddes, 4ven om det dr bra nu sa det
finns inte en mojlighet att manniskan skulle l1dta mig f4 gd och sova i ett par
timmar /.../ Men han har inte spelat sé stor roll i och med att han inte har hjilp
till. /.../ Jag bad om hjilp i helgen, men han stack ut och festade istillet. Han
lovade mig att imorgon ska du fa sova ut och sé gick han ut (Dora)

Pernilla bor vid intervjun inte tillsammans med barnets far, men han har
anda kontakt med henne och barnet. Problemet for Pernilla, liksom for flera
andra av de intervjuade kvinnorna, dr att kontakten sker pd mannens villkor.



Han kommer och gér lite som han vill, det ar vildigt jobbigt, vi har gemensam
vardnad ocksd men det kinns inte sa for jag har ju henne sjilv hela tiden.
I: Traffar han henne regelbundet?

Det ar vil ndgon gang i veckan bara, ibland kan det ga en vecka, det ar olika
(Pernilla)

Ambivalens hos papporna

Klaras partner var inte delaktig i beslutet att bli pappa, han var uttalat ne-
gativ till att Klara fullfoljde graviditeten. Nu nar barnet ar fott 4r pappan
ambivalent till kontakt med sitt barn. Klara har en 6nskan om att de skall
kunna ha en vinskaplig relation for barnets skull, men pappans ambivalens
gor att relationen blir komplicerad. Klara menar att hon hade foredragit att
han helt dragit sig ur, sd att hon inte skapat sig forhoppningar om kontakt
mellan pappan och barnet, som sedan dnda inte blir av.

Nej han har varit lite fram och tillbaka att ibland har han velat vara med, men
han har dragit sig ur och nu senast for ett par veckor sedan s hade vi bestamt
tid till och med, men da horde han inte av sig sedan nér det verkligen, nar vi
skulle ses dd sd dd hade han dragit sig ur utan att siga nigonting, s det ir
pafrestande, det dr littare om man bara vet att det finns ingen, men nir det
dyker upp sa dir hela tiden sd det dr da det blir jobbigt tycker jag. /.../ Jag vet
inte om han kommer att dyka upp och kridva nagonting senare, ja det hade
varit skonare om han verkligen inte fanns alls (Klara)

Pappornas kontakt med MBH V-teamet

Det dr fa pappor som kan sidgas ha haft ndgon regelbunden kontakt med
MBHV-teamet. Fem mammor namner att papporna har foljt med dem vid
besoken pa mottagningen. Utifrdn de intervjuade kvinnornas uttalanden har
inte papporna betraktat sin kontakt med MBHV-teamet som viktig. Bide
mammorna och personalen pA MBHV-teamet har varit fokuserade pa gravi-
diteten, och senare pd barnet. Det ir fem mammor som ndmner att partnern
ocksa varit med vid besoken pd MBHV-teamet, och de ger en bild av att
papporna inte varit lika delaktiga som de sjalva varit i den gemenskap som
mammorna beskriver i kontakten med personalen pA MBHV-teamet. Agneta
menar att hennes man sjilv tyckt att han varit med tillrackligt, och att han
inte har samma behov av att prata som hon sjilv har:

han tycker inte det dr si... han tycker inte om att prata si mycket som mig
och sd, han 4r annorlunda fran mig (Agneta)

Gabriellas forklaring till att hennes partner inte f6ljt med pa besoken har ocksa
ett samband med hans formaga att prata om foraldraskap och framtiden.



I: han hade varit med hir sa du?
GABRIELLA: Ja, nog tva ganger tror jag.
I: Hade du velat att han var med mer?

GABRIELLA: Ja. Jag har vildigt svart att prata om problem med honom for
han stanger 6ronen och han lyssnar liksom inte och han forstar inte

Ninas berittelse skiljer sig fran Agnetas och Gabriellas. Ninas partner kommer
fran ett land i Mellanostern. Deras gemensamma kontakt med MBHV-teamet
borjade inte bra. Nina upplevde att personalen ifrdgasatte deras forhallande
och deras dktenskap, och forutsatte att hon var fortryckt.

Forsta gdngen jag var dar nir jag hade (barnets namn) pappa med mig, var
det inte alls bra. Jag kinde att de frigade mig flera ginger om jag var tvungen
att vara gift, de frigade mig om det har verkligen var nagot jag ville, jag satt
och, jag gillar att lidsa sddana hir verklighetsbaserade bocker, sarskilt om
andra religioner och liksom s&, jag tycker det dr jatteintressant sd jag satt dd
i vantrummet och lidste en bok om det var en tjej som hade varit tvungen att
gifta sig och sd och da frigade dem; handlar det om dig? /.../ Jag sa; nej jag
ar inte tvungen att vara gift, det hiar dr ndgot jag har valt sjilv, jag triffade
honom pa jobbet liksom. Men de gav sig inte, det var liksom samma saker
hela tiden och sedan da till slut s& blev jag forbannad och sa ifrdn att jag har
valt att vara gift sjilv, jag har valt att bli gravid, jag 4r inte misshandlad, allt
ar bra och da gav de sig till slut (Nina)

For Nina och hennes partner blev denna forsta kontakt med MBHV-teamet
en negativ upplevelse. Nina framforde kritik mot hur hon blivit bemétt, och
hon fick darefter en annan kontaktperson pa mottagningen.

Féoraldraskapet som identitetsmarkor

Den grupp som vi intervjuat har olika livserfarenheter. Nagra kvinnor har levt
relativt stabila liv, 2ven om de kontinuerligt, eller i perioder, haft ett ”riskbruk”
av alkohol och/eller narkotika. Andra kvinnor har haft mera problematiska
liv, som dominerats av missbruk och utsatthet, i ndgra fall ocksa kriminalitet
och vald. For dessa kvinnor har foraldraskapet, forutom gladjen 6ver barnet,
ocksa inneburit en mojlighet att leva ett annat och bittre liv, och darmed
ocksa skapa sig en annan identitet.

Mitt foraldraskap det dr nog det basta som har hint i mitt liv, det dr absolut
det basta som har hant i mitt liv, utan tvekan. Min dotter pushar mig till att
liksom vara den bidsta minniskan som jag kan vara. Jag trodde inte att jag
skulle bli mamma, jag trodde inte jag skulle trivas s& mycket som mamma, jag
trodde jag skulle vara en av dem som tyckte det var jattetrdkigt att vara hemma,
men det finns inget battre /.../ Det ar ett hederligt leverne liksom, ndgonstans
mitt uppe i missbruket sd har man dnd4... i min kriminella bana och i mitt



drogmissbruk sd ndgonstans har man bara velat, ndgonstans har inda 6nskan
funnits att bli en vanlig Svensson liksom och nu nir jag har barn s3 kidnner jag
mig liksom, jag tittar pa melodifestivalen och lagar husmanskost, ndgonstans
sd har man dnda lingtat efter att bara fa vara en vanlig Svensson och nu nir
man ir det sd ar det “gott”, jag har ingenting att dolja, jag behover inte vara
radd for ndgonting, inga skumma minniskor ror sig i mitt hem, inga skumma
minniskor finns i min dotters liv, jag behover inte vara radd for att polisen
ska knacka pad dorren liksom, det dr ”gott” (Dora)

Stod fran MBHV-teamet i foraldraskapet

Eva dr en av de mammor som tydligt uttrycker hur mycket stodet frin MBHV-
teamet har betytt for hennes foraldraskap. Eva har haft ett liv dar hon mott
stora svarigheter, men ocksa visat prov pa egen handlingskraft och kompetens.
Hennes beskrivning av sina tankar om forildraskapet fir avsluta detta avsnitt:

Jag tror att jag dr en bra manniska, och jag har fitt hjidlpen och styrkan till att
gora det ratt. Jag har ju satt kappar i hjulen, de storsta kiapparna i hjulen det ar
ju jag som har gjort. Det dr ju jag som har tagit drogerna, det dr ingen annan.
Man har gjort det i uppgivenhet for man har inte sett nigon annan storre...
antingen skiter jag i allting och sa... det har varit en sddan dir ond cirkel pa
ett konstigt sdtt och den har jag ju liksom fatt hjalp med dar borta (Eva)

For Eva har stodet frin MBHV-teamet lett till att hon fatt hjilp att hitta
styrkan inom sig for att klara av att vara foralder.

Socialt natverk
Att bryta med gamla kontakter

I intervjuerna dr det flera av kvinnorna som berdttar om hur graviditet och
fordldraskap medfort att de varit tvungna att bryta kontakten med de vianner
som fortfarande dricker, eller anviander narkotika (det har beskrivs ocksa i
avsnittet om ”Tankar kring graviditeten”). Det gar inte att fortsatta umgas i
de gamla vinkretsarna, det skulle gora det svart for de intervjuade kvinnorna
att sjdlva avstd fran alkohol och droger, de vigar inte ta den risken.

Jag umgas inte med ndgra som missbrukar for jag kan inte gora det. Jag kan
inte komma hem till dem och sa riskera att jag satter mig och dricker och drar
igdng ndgot, man mdste hilla sig borta, man fér inte riskera ndgot, man har
ju han (sonen, vir anm.) att tinka pa (Agneta)

Ansvaret for barnet blir det som ar viktigast, det far ga fore kontakten med
vannerna. For en del mammor har det inte varit sd latt att bygga upp ett
ndtverk med nya vanner som inte missbrukar alkohol eller droger. Att flera
ar ensamma med sina barn, och har begrinsad mojlighet att fa barnvakt om



de vill ga ut pa egen hand, ar ocksd en faktor som forsvarar for dem att finna
nya vanner. Det ar heller inte ldtt att veta hur man skall gora for att finna
andra natverk. Hur gor man, hur skall man traffa nya vannner?

S4a har man ju inte s mycket, det dr val det som har varit problemet innan
liksom att jag har forsokt att sluta, men inte fyllt ut mitt liv pd ndgot annat
sdtt, och man har vil haft lite svirt, jag har haft svart for att, jag vet inte riktigt
hur jag ska ha betett mig eller vad jag ska gora eller vem jag ska vara med,
vilka manniskor ska jag umgas med, man limnar ju... det ir ju inte bara att
sluta ta droger, man mdste ju bygga upp sd himla mycket grejer ocksd (Marie)

De mammor som berdttar om att de brutit kontakten med sina gamla vanner,
kan ocksa beritta om att de saknar det gamla livet, 4ven om de inte dngrar
sitt val att dndra livet for barnets skull.

Jag har ju limnat det fér ndgot som dr sd mycket bittre, men det dr ju dnda,
alltsa fortfarande ibland s& kan jag kinna en viss sorg over vissa vinner som
jag verkligen har uppskattat som nu i efterhand s vet jag inte ens varfor jag
har uppskattat den vianskapen, men det liksom har varit ndgot som... jag har
inte ens behovt bryta utan det liksom, slutar man gé ut pa krogen och bjuda pa
droger och alkohol och sddant s& dr man vl inte sadir jitteintressant langre.
/.../Men visst saknar man det ibland /.../men jag har det sd bra nu och det ar
sa himla bra och jag vill verkligen inte fucka upp det. (Dora)

Kontakt med vanner

Henrika hor till de mammor som har kvar kontakten med vanner fran ”det
gamla livet”. De som bara varit ”struliga” kan hon fortfarande umgds med,
medan de som missbrukat droger forsvunnit ur hennes liv.

mina nara tjejkompisar, vi dr en klick som har varit vinner valdigt linge och de
har ocksd varit ganska struliga fram och tillbaka /.../ Sedan har jag haft de jag
har knarkat med och dem umgés jag inte med. Jag har kvar mina som ocksa
ar lite halvstruliga ibland, men fortfarande kan behélla ett jobb och liksom
vara presentabla liksom och fungerar i ett samhille, jobbar och forsorjer sig
och betalar sin hyra och 4nda star pa bena och klarar sig (Henrika)

For Henrika ar det en viktig tillgdng att fortfarande ha kontakt med de gamla
vannerna, men hon gor en tydlig skillnad mellan de vinner som hon ”har
knarkat med” och de vinner som hon tycker ”fungerar i ett samhalle”. Att
ha kvar ett socialt natverk, dar inte allt kretsar kring missbruket, har varit
vasentligt for Henrika.

Klara hade 6nskat sig ett titare socialt ndtverk, som kunnat ge henne hjilp
och stod. Hon tycker det ar svart att be kompisarna om hjilp, eftersom hon



inte tycker att hon kan ”betala tillbaka”. Hennes svarigheter att be om hjilp
har medfort att hon delvis forlorat kontakten med sina vanner.

Om man har kompisar 6ver sa blir det ndgon slags tacksamhetsskuld /.../jag
tycker det r s svart att kriva, jag har jattesvart att be om hjilp och forklara
vad jag behover hjilp med sd det har inte blivit av, det har mer blivit att jag
har tappat kontakten med folk (Klara)

Kontakten med den egna familjen — fordldrar och syskon

For flera av de intervjuade kvinnorna dr den egna familjen vildigt betydelsefull.
Den egna familjen har i de flesta fall varit positivt instidllda under graviditet
och foraldraskap, och manga far stod bade av foraldrar och syskon. I inter-
vjuerna dr det flera mammor som berattar om att graviditet och forildraskap
forbattrat en anstrangd kontakt med den egna familjen. Foraldrar och syskon
har sett att de som mammor kunnat avstd fran droger och alkohol, och till-
liten och fortroendet har blivit storre. Marie berattar om hur hon, di hon
levde ett liv dir missbruket var centralt, inte varit vilkommen hem. Hon
sdger ocksd att hon har forstdtt sin familjs installning. Hon har hela tiden
haft kontakt med sin lillasyster, men inte med sina fordldrar. Nu nir barnet
ar fott har forhéllandet forbattrats, och hon ar vilkommen hem igen, och
far ocksd stod fran familjen.

De finns med i bilden nu, de har inte gjort det pa ett bra tag, de har velat ta
avstdnd, jag har en lillasyster och sa dar som ja... som jag har varit jittendra
hela tiden men vi har ju liksom inte, jag har ju inte fatt komma hem och sddana
grejer, det dr forstéeligt /..../ men nu ser det annorlunda ut ja.

I: Sa de triffar den hir lilla krabaten?

MARIE Ja det gor de.

Framtiden
Jag ser ljust pa framtiden. Hoppfullt. (Agneta)

De intervjuade kvinnornas forvintningar infor framtiden dr for det mesta
positiva. De forhoppningar de har kretsar kring att fa ett fungerande vardags-
liv, med en bra bostad, ett arbete, och bra dagis och forskola till barnen. De
flesta tror ocksa att de skall klara av det framtida livet, framtiden se ljus ut.
Johannas forhoppningar infor framtiden skiljer sig inte frin de andra
mammornas, men samtidigt inser hon att allt inte kommer att vara enkelt.

Jag har vil fatt insett och accepterat att det kommer kanske inte vara solskens-
historia hela tiden, s ar det val for alla, men det har ju jag liksom inte insett
och accepterat innan. (Johanna)



Johanna forsoker vara realistisk. Hon vet att hon fortfarande har en del
problem och kommer att behova hjilp i framtiden, men hoppas att just den
insikten skall underlatta for henne att skapa ett bra liv for sig och barnet.

D3 Nina funderar 6ver framtiden, har hon ocks3 insett att allt inte kom-
mer att vara ldtt. Hon har redan upplevt perioder d4 hon har tvivlat pa att
hon skall klara av att vara foralder, men hon ar ocksid medveten om att s3 kan
alla fordldrar kdnna ibland. Att inte alltid ha tdlamod med sitt barn innebar
inte att vara en ddlig fordlder.

jag dr medveten om att det kommer komma perioder nir jag kdnner mig
helt kass, det har funnits redan och det har jag vil kompenserat genom att
vara extra bra sedan ett tag. Man kan inte gora mer an sitt basta och man ar
manniska, tdlamodet tryter ibland och man blir forbannad, jag har gapat it
honom, vem har inte gjort det pa sina barn. S jag tror att man far vara lite
snall mot sig sjilv ocksa (Nina)

Att byta fran MBHV-teamet till en *vanlig” BVC

Som tidigare har namnts, s4 har MBHV-teamet kontakt med mammor och
barn fram till dess att barnet dr sex manader. Sedan kan de ha ”konsulta-
tiv kontakt” med den BVC som barnet kommer att hora till, men den tita
kontakten med mammor och barn upphor. Nagra mammor har oroat sig for
overgangen frin MBHV-teamet till en ”vanlig” BVC, de 4r radda for att de
inte kommer att fi samma goda bemétande dir som de fatt p4 MBHV-teamet.

Olivia dr en av de kvinnor som redan har genomfért 6vergdngen fran
MBHV-teamet till en annan BVC. Sa hir beskriver Olivia kontakten med den
andra barnavardscentralen:

Ja da fick jag gd pa vanligt BVC med honom och dir gdr man ju absolut inte
lika ofta, sd det var en enorm skillnad. /.../ Jag far siga att det kdnns som att
de bryr sig mycket mer pA MBHV-teamet. De bryr sig mycket mer och man
har mycket lattare att prata med dem pd négot sitt for man fick aldrig den
riktiga kontakten med den andra barnmorskan f6r man kéinde ju inte henne
for man triffades sa sillan. /.../ grejen var att i och med att man gick dar pa
MBHV-teamet sa titt sd lirde man ju kdnna dem. Det var en vildigt 6ppen
relation som man hade, man hade frigor omkring, man behovde inte skimmas
for ndgonting faktiskt att friga, det kidndes s skont (Olivia)

For Olivia har bytet frin MBHV-teamet till en annan BVC inneburit en stor
skillnad i hur hon blivit bemétt, och hur hon upplevt kontakten med BVC.
Olivia ar inte missn6jd med den BVC hon har nu, men skillnaden &r stor — det
har inte gdtt att f4 den personliga kontakt hon hade pA MBHV-teamet pa den
?vanliga” BVC dar hon nu gar.



Flera av mammorna, som inte redan hunnit 6verga till en ”vanlig” BVC,
menar att det kdnns naturligt att limna MBHV-teamet. De ar mycket nojda
med det mottagande de fatt dir, men tycker samtidigt att de faktiskt har lyckats
limna sitt missbruk bakom sig, och att det da ocksd dr dags att limna MBHV-
teamet och anvinda sig av samma resurser om andra foraldrar och barn.

Det kidnns som ett naturligt steg, jag kommer sakna manniskorna hir, jag har
kopt blommor till dem, men det kinns som ett naturligt steg, nu behover jag
inte det dir intensiva, nu ir jag 4ndd trygg i min mammaroll och jag kinner
att jag har verktygen for att kunna kimpa vidare i min drogfrihet (Dora)

S4 som tidigare ndmnts i det avsnitt som handlar om urinproverna som gors
pa MBHV-teamet, s menar en del mammor att just urinprovtagningen kan
kdnnas som en trygghet, som ett sikert bevis for att de ar drogfria. Sa tanker
Felicia infor framtiden; hon tror inte att hon kommer att dterfalla i missbruk,
men hon vill girna fortsitta att ta regelbundna urinprover, just for att ”fa det
pa papper att jag ar ren”.

Jag har inga tankar p3 att ga tillbaka, aldrig, men man ska aldrig siga aldrig s&
jag vill fortsitta ha ndgon kontakt och dven ta urinprover och fa det pa papper
att jag dr ren for att annars kdnns det som att de har ingenting emot mig, men
jag vill ha det bara dokumenterat ocksa att det gir bra (Felicia)

Sammanfattande reflektion av kvinnornas berattelser

For den stora majoriteten — 15 av 17 mammor — var graviditeten oplanerad.
Diarmed var den inte ovdlkommen, men den var ovidntad, och stillde nya
krav. Flera siger att de inte hade vintat sig att bli mammor, men att de 4nda
gladde sig over graviditeten.

Det som dr betecknande for berittelserna ar den stora forandring av
livet som graviditeten innebar, och som nastan samtliga mammor beskriver.
Stodet frain MBHV-teamet blev for mdnga kvinnor avgorande for att kunna
genomfora denna fordandring. I intervjuerna blev det tydligt att det kontinu-
erliga stod de intervjuade kvinnorna erholl frin MBHV-teamet var viktigt for
att uppratthdlla motivationen att avsta fran droger. De tita kontakterna med
teamet, och den “icke-fordomande™ attityd som personalen i teamet visade
var betydelsefulla.

Iintervjuerna berittar flera kvinnor om hur barnet givit deras liv mening.
Barnet har givit dem ett mal och en riktning i livet — det dr barnet som gor
livet vart att leva. Detta ar valdigt positivt och roligt att hora — men samtidigt
ocksa orovackande. Det ar svart for ett litet barn att pd egen hand i lingden
fylla en forilders liv med mening. S& linge barnet ar litet och kraver forald-



erns fulla uppmirksamhet kan sikert livet helt uppfyllas av fordldraskapets
uppgifter, men nir barnet blir 4dldre, riktar sig mera utdt och borjar pa dagis
och forskola — da kan det ocksa behovas andra faktorer for att livet skall bli
meningsfullt for mammor och pappor. Forildern kan behova ett eget socialt
liv — andra minniskor och aktiviteter som ocksa ger mening at livet. I detta
sammanhang vill vi framhalla att det 4r viktigt att fortsatta soka kunskap om
vilket stod som behovs for att stodja fordldrar och barn dven da barnen blivit
ildre, och foraldraskapet omfattar andra krav och utmaningar.

I intervjuerna berdttar kvinnorna om hur de varit tvungna att sluta um-
gds med de vanner och bekanta som fortfarande missbrukar. Det har varit
nodvindigt, bade for att skydda dem sjdlva fran att riskera aterfall, och for
att skydda barnet. Emellertid blir det tydligt hur svart det dr att bygga upp
nya natverk, sirskilt i den situation som de befinner sig i — som smabarnsfo-
rildrar. Franvaron av sociala kontakter blir fér mammorna ocksa ett stort
hinder i att skapa ett nytt natverk — utan barnvakt blir de begransade. Denna
situation beskrivs ocksa i flera andra studier (Trulsson 1997, 2003, Skarner
2004). Skdrner (2004) visar hur social isolering kan bidra till att mammor
aterfaller i missbruk. Séledes finns hir ett behov av samhillets stod till dessa
mammor, sd att de kan fa tillgdng till bide ekonomiska och sociala resurser
som kan underldtta uppbyggandet av nya sociala natverk.

Nigot som dr genomgdende positivt i mammornas berattelser ar att
foraldraskapet ocksa givit dem en ny social identitet. Det finns flera exempel
dir de intervjuade kvinnorna uttrycker sin tillfredsstillelse med att vara ”en
vanlig Svensson” — en forilder som lever ett ”vanligt” liv, och klarar av att
ha en ”vanlig” vardag. Genom att bli mamma, och genom att avstd fran al-
kohol och droger, har kontakten ocksd i manga fall kunnat aterknytas med
foraldrar och syskon.

Hos i stort sett alla de intervjuade finns en positiv syn pa framtiden. Flera
har langt gdngna planer pd att utbilda sig. De flesta tycker att deras boende
fungerar vil, och de som har lite dldre barn har lyckats finna plats pa dagis
at dem. Framtiden ser ljus ut.



Stodet som ges vid Modra-
Barnhalsovardsteamet

detta avsnitt redogors for personalens beskrivning av hur de arbetar men

framforallt kvinnornas berittelser om vilket stod de har fatt, hur de upp-
lever den kontroll som kontakten med teamet innebar och hur de har blivit
bemotta. Betydelsefulla faktorer i teamets arbete lyfts fram och avslutningsvis
diskuteras utformningen av stodet till papporna.

Stod

Med anledning av att de kvinnor som har kontakt med MBHV-teamet utgor
en heterogen grupp och deras behov av stod varierar, skiljer sig utformningen
av stodet at mellan kvinnorna. Det finns dock generella insatser som alla
kvinnor erbjuds och avkravs. I huvudsak ar de flesta av de kvinnor som har
intervjuats positiva till det stod som de har fatt av MBHV-teamet. For ndgra
har det varit extra betydelsefullt. Eva sidger att den hjdlp som hon har fitt
fran MBHV-teamet har varit det hiftigaste som har hant” i hennes liv och
att de har funnits dar har ”raddat” hennes liv.

Tiit och regelbunden kontakt

Tat och regelbunden kontakt dr ndgot som utmarker utformningen av stodet
hos MBHV-teamet. Personalen betonar vid flera tillfdllen att tid 4r en forut-
sattning for att kunna bedriva den verksamhet som MBHV-teamet gor och att
de pa teamet har mer tid for sina patienter 4n inom ordinarie verksamheter.
Tid ar ocksé en forutsittning for att kunna vara flexibel. Personalen har inte
fulla kalendrar utan kan boka om tider vid behov och de kan triffa sina
patienter med kort varsel. De sdger ocksé att de aldrig har ndgon vantetid. I
MBHV-teamet arbetar de med en grupp kvinnor och barn som har behov av



sarskilt stod. Badde barn och vuxna har i flera fall levt i utsatta situationer och
personalen betonar att det ar viktigt att inte ”stressa” fordldrarna utan att ha
mojlighet att ha ett annat tempo i syfte att skapa de basta forutsittningarna
for att det blir lugn och ro omkring dem. Att det finns en mojlighet att ut-
forma kontakten utifrdn patienternas behov ar visentligt menar personalen.

Det stora flertalet av de intervjuade mammorna ar positivt installda till
att fa traffa en barnmorska ofta och tycker att det bidrar till att de kanner
sig omhandertagna och trygga. Agneta betonar betydelsen av att fa triffas
ofta och prata. Aven Pernilla beskriver att nir hon har haft frigor och nir
hon inte har matt sd bra s har hon fatt ndgon att prata med. Lena siger att
de tita uppfoljningarna passar henne:

Att det ar s tdta uppfoljningar, att jag far komma och lyssna pa min bibis en
ging i veckan, jag fir komma och kolla min vikt, kolla ultraljud och sidant,
att det 4r mer kontinuerligt dn att, f6r det hinner komma sd mycket fragor sa
jag kan inte tinka mig ndgot annat satt att gd igenom graviditeten och med
eller utan missbruk sd kianner jag att det ar sdhir det borde vara for alla.

Att oroa sig for barnet i magen ar inte ovanligt och manga gravida kvinnor
oroar sig ndgon gang under graviditeten. For en del av mammorna utgar
oron ifrdn att de har anvant droger innan de visste att de var gravida. Oron
handlar om kunskapen om risken for skador pa fostret. Att dd f4 mojlighet
till tita uppfoljningar och att fa veta att barnet dr ok kindes skont och gav
viss trygghet, sdger Henrika.

Felicia tyckte i borjan att kontakten var for tat, ”det var for mycket, for
manga tider” men sager i anslutning till detta att ”men det har varit jattenod-
vandigt, det har varit jattebra att ha haft stod”.

Den tita kontakten stiller krav pa kvinnorna och for ett fatal av de in-
tervjuade har det upplevts som lite besvarligt att ta sig till MBHV-teamet. De
flesta tycker dock inte detta vilket 4ven kan bero pa att personalen pa bade
MVC och BVC erbjuder sig att dka pa hembesok om den blivande mamman
vill detta.

Jag skulle bara, det skulle bara vara positivt, det som har varit s himla bra
med den hir verksamheten ocksd var ju att i borjan s& kunde de komma
hem till mig om det var sd, om jag var trott eller vad som helst, att de gjorde
hembesok, det dr ju ocksa jattetacksamt, nir allt dr nytt och det var en stor
grej att ta barnvagnen i borjan pé sparvagnen, da dr det skont att de kunde
komma. Det dr bara positivt alltsd, om man behover lite extra stod. (Marie)



Tillganglighet

Med den utokade tiden foljer mojligheter till hog tillgianglighet och att anpassa
kontakten till kvinnornas och familjernas individuella behov. Personalen
har mojlighet att ha tdt kontakt och att géra manga hembesok. De blivande
mammorna har ocksd mojlighet att fa en regelbunden likarkontakt i hogre
utstrackning dn pd ordinarie MVC/BVC. Inte sdllan hor man kritik mot myn-
digheter och olika verksamheter som gar ut pa att det dr svart att nd personal
och att vintetiderna ar linga. Nir de intervjuade beskriver MBHV-teamet tar
ménga upp att utmirkande for mottagningen dr det motsatta, det vill sdga att
MBHV-teamet ir en verksamhet som kidnnetecknas av sin tillginglighet. De
beskriver att personalen ar litt att nd och att de snabbt kan fi en tid nir de
behover. Flera jamfor med andra verksamheter dir det ofta ar lang vintetid.
Ingela berittar att hon fick mobilnummer och att nar hon har ringt sd har de
varit antriffbara eller si har hon limnat ett meddelande och blivit uppringd
kort darefter. Hon upplevde att personalen tog sig tid for henne. Lena sager
att om det var nagonting sa var det bara att ringa och ”komma in om jag
madde daligt minsta lilla, om jag undrade ndgonting”. Nina papekar det
positiva med att kdnna flera av personalen och kunna ringa den hon ville.

Att vara tillgdnglig bidrar dven till en kinsla av att besokarna/patienterna
kdnner sig vilkomna. Gabriella beskriver att hon har kant sig valkommen att
ringa nir hon har velat och beh6vt. Hon beskriver att hon vid ett tillfille, en
fredagsmorgon, kiande sig ledsen och upprord och kontaktade personalen i
MBHV-teamet och blev erbjuden en tid samma eftermiddag. Gabriella siger
att hon fick tva timmar till sitt forfogande. Hon papekar att ”det var jittebra
for annars hade kanske hela helgen varit forstord” for henne. For Gabriella
bidrog tillgangligheten till att hon fick mojlighet att bearbeta jobbiga kins-
lor. For flera av mammorna har drogerna tidigare fyllt en dngestdimpande
funktion. Gabriella berittar vidare att alkoholen gjorde henne ”bittre for
stunden”, dimpade problem men efterdt sd madde hon inte bra. Idag ar ett
alternativ for henne att ringa till MBHV-teamet.

Nair drogerna inte lingre finns att ta till for att dova kanslor (ddmpa
angest) blir det extra viktigt att det stod som erbjuds utformas for att kunna
bidra till att lindra dngest, oro eller andra kinslor och vara ett stod for kvin-
nan att avhalla sig fran att ta droger. Drogerna maste helt enkelt ersittas
med nagonting. Att ha tillrackligt med tid och tita kontakter kravs for att
personalen ska kunna vara med kvinnorna...

... 1 det, sa att de star ut med det sjdlva och att vi tillsammans med dem kan
fylla detta tomrum med nagonting som blir en hillande struktur. (grupp 1)



Att finnas tillganglig (att utgora ett substitut for drogen) ar ett sitt att stodja
i dessa situationer.

Helbetsperspektiv

De intervjuade mammorna beskriver en mingd olika former av stod som
de har fatt av MBHV-teamet. Det handlar naturligtvis om “traditionellt”
MVC- och BVC-arbete, sdsom att folja fostrets utveckling och sedermera
barnets utveckling samt relationen mellan barn och foraldrar och dven en
stor del information. Pernilla sdager att hon fick mycket information om barn
och graviditet, hur hon skulle gora och hur forlossningen gér till, vilket var
till stor hjalp.

Flera av de intervjuade vittnar om att det finns ett stort utrymme att ut-
forma kontakterna efter den enskildes behov och utifrdn den enskildes situa-
tion. De intervjuade kvinnorna har fatt hjilp med allt frén basala behov som
stod i anskaffande av bostad och ekonomi, kontakter med andra myndigheter,
samtalsstod och akupunktur m.m. En del av kvinnorna har ett litet eller inget
nétverk och vid behov finns personalen med och ger st6d i form av att till
exempel skjutsa till och fran sjukhuset, vara stod i rittsliga processer etc.

Alla kvinnor har fatt samtalsstod i olika former. De beskriver att samtalen
handlar om deras situation som blivande foralder, som forilder och relationen
mellan dem och deras barn, alkohol och droger och deras hela livssituation.
Agneta fick mojlighet att prata om ”allt mojligt” hur hon kinde sig och méadde.
Barnmorskan lyssnade pa barnet och Agneta kande sig trygg med stodet fran
MBHV-teamet. Flera av kvinnorna beskriver samtal med fokus pa alkohol och
droger. Klara beskriver att hon fick st6d utifrdn sin depression och de samtal
hon hade hjilpte henne att reflektera 6ver sin alkoholkonsumtion vilket hon
tror har lett till att hon idag har en bittre relation till alkohol. Pernilla siager
att hon fick ”mycket stod, hjalp med tankar och att hantera sin dngest”.

Marie sdger att hon forutom stod i sin graviditet ocksa fick mojlighet att
prata om droger och om hur hon mér. Att f komma en gang i veckan och
fraga ”alla frdgor man har om graviditeten” har varit betydelsefullt.

Nina siger att hon behovde MBHV-teamet och att hon fick ?jittebra
samtalsstod som de utformade efter mina onskningar”. Nina anser att sam-
talskontakt nir man forsoker ta sig ur ett missbruk ar valdigt viktigt och att
MBHV-teamet kan erbjuda den formen av hjalp. Dora beskriver stodet som
personligt och att hon har fatt ”en kianslomissig anknytning” till personalen,
for att de har haft ”djupa konversationer” och det har varit s& mycket mer
an bara ndgon som har lyssnat pd hjirtljud.

Cecilia beskriver att MBHV-teamet hjilpte henne genom att de hade en
overblick over hennes situation. De har haft ”koll p3 allting” sager hon. Att



personalen har en helhetssyn pa patienternas situation ir det flera mammor
som vittnar om. Henrika berittar att MBHV-teamet gor lite mer 4n bara
traditionellt BVC-arbete:

... da gick jag hit och grat och tyckte det var jattejobbigt och visste inte hur jag
skulle ga tillviga och da tyckte jag dnda att hon hjilpte mig ganska mycket,
hon satte sig ner och ringde min handliggare och liksom de hjilper en med
andra grejer ocksa, det ir inte bara BVC, det ir ju inte deras arbetsuppgifter, de
gor lite mer, kontakt med mina personliga problem som kan vara med boende
och de dr ganska insatta i ens liv, inte bara missbruket och (namn pé barnet)
utan: var bor hon, har hon problem med det ocksd, behover hon hjilp, vad
kan vi gora for att hjdlpa henne?

De kvinnor som ar aktuella hos MBHV-teamet har alla olika erfarenheter,
livssituationer och behov av stod. For att f4 en mojlighet att avhalla sig fran
droger, att utvecklas i sin fordldraroll och att knyta an till sitt barn krivs att
situationen runt kvinnan inte ar alltfor kaotisk. Att fa hjalp med att ordna
praktiska saker som ekonomi, bostad och arbete ar en forutsattning for att
kvinnorna ska fa en mojlighet att klara av de tidigare nimnda utmaningarna.
Eva berittar att det hidnde saker kring henne hela tiden, hon hade ”problem
med myndigheter och sociala”, hon var utan pengar, hade problem med pojk-
vannen och blev av med korkortet. For Eva innebar det viktigaste stodet av
MBHV-teamet att personalen sdg hela hennes situation och stottade henne
utifran denna.

Mobilisering av ndtverk

Flera av kvinnorna har mot bakgrund av sin problematik kontakt med flera
myndigheter sdsom socialtjansten och psykiatrin och eventuellt andra behand-
lande verksamheter. Tillika Eva ar det flera av de intervjuade som beskriver att
de har fatt hjdlp med att kontakta andra myndigheter eller verksamheter och
att samordna kontakter. Det kan handla om allt ifrdn kortvariga kontakter
till viktiga langvariga behandlingskontakter. Att bygga upp ett natverk med
stodkontakter nar en kvinna ar i behov av det ar en viktig del av MBHV-
teamets arbete. Gabriella har fatt hjdlp med kontakter for att soka jobb.
Dora beskriver att hennes barnmorska har ringt till bide hyresvardar och
socialsekreterare:

... min barnmorska ir en jitteunderbar kvinna och verkligen stillt upp och ringt
till hyresvardar och kontaktat socialsekreterare. Jag har varit i kontakt med min
oppenvérd och dem i psykiatrimottagning, byggt upp ett bra skyddsnit fér mig.
De har haft kontakt sinsemellan och det har varit jittebra. Det var verkligen
grymt att de byggde upp och holl kontakt med alla 6ppenvéardskontakter. Har
snackat sinsemellan s alla har vetat, si det har varit bra.



Klara fick hjalp med psykologkontakt och att etablera en kontakt med en
familjeforskola. Cecilia beskriver att MBHV-teamet har hjalpt henne att fa
vard snabbare. De ldg pa och tryckte pa att det behovde handa ndgot. Om
inte de hade gjort det tror hon att det hade tagit mycket lingre tid innan hon
hade fétt den hjilp som hon behovde. Flera av mammorna har fatt hjalp med
kontakt med socialtjansten. Dora beskriver att personalen hjalpte henne genom
att ringa till socialtjansten nar hon inte riktigt orkade ta tag i det sjalv. De har
skyndat pd overflyttningar frin en stadsdel till en annan och ringt och fixat.

Delaktighet

En annan viktig aspekt i stod och behandling ar patientens delaktighet i ut-
formningen av varden. Nagra av de intervjuade papekar att de tycker att det
stod som de har fatt har utformats efter deras egna 6nskemal. Ingela siager att
personalen fragade henne vad hon ville ha hjalp med och ger som exempel
att hon ville ga ner i vikt och fick d& hjalp av en dietist. Johanna upplevde
att det stod som hon fick var upplagt efter vad hon sjilv tyckte och tiankte.
Det var inte ett fardigt koncept utan det var anpassat efter hennes 6nskemal
och behov och Felicia och Henrika sager bada att man far stodet man sjilv
vill ha”. Nina siger:

Nej jag hade berittat att de visar respekt for vad man har gétt igenom, de
visar forstaelse /.../ jag fick utforma ganska fritt min kontakt med dem, vad
jag ville och s&, fick bestimma mycket sjalv, det ar sd jag skulle sdga. Jag tror
att det dr viktigt for personer dven med grovre missbruk att de far kdnna det
har att de har 4nda ndgot att siga till om, de har ju haft kontakt redan med
socialtjanst, jag har ocksd varit det nir jag var yngre, och kdnna det att man
har ingen kontroll alls 6ver sitt liv ...

Ovanstdende citat vittnar om att personalen lyckas formedla ett synsatt med
utgdngspunkt i att patienten har egna resurser och ar kapabel att definiera sina
egna problem. Delaktighet handlar om maktforhallanden och att f4 mojlighet
att paverka sin egen vard innebir bland annat att man tilldelas makt vilket
ar en vag till battre sjalvfortroende. Det sistnimnda beskrivs av Raeburn och
Rootman (1998) som en uppfattning av inre styrka och sjalvkinsla. Forskning
har visat att det stigma som ar kopplat till kvinnliga missbrukare bidrar till
bland annat liagre sjidlvkansla (se Ravndal, 1999) och darfor ar det av stor
vikt att stodatgarder utformas i syfte att stirka en patients sjalvkansla.

Bade vuxen/mamma- och barnperspektiv

Stodet som MBHV-teamet erbjuder riktar sig till bide mamma och barn och
det dr ndgra av de intervjuade som sarskilt pdpekar att de har uppskattat detta.
Marie berittar att hon tycker att stodet som hon har fitt av MBHV-teamet
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har varit personligare och att hon har kunnat bérja prata om sig sjilv. Hon
sager att det har varit skont att fa fragan “hur mar du?” och hon har kint
att stodet har varit till for bade hennes son och henne. Agneta siger att hon
har kant att personalen ”virnar vildigt mycket om bade oss mammor och
om barnen ocksd”.
Beatrice:
... och de har sagt det att dr det ndgonting sa ar det bara att ringa, bdde nar
det giller med honom och hur jag mér och om jag behover hjalp ...

Att fa ihop ett vuxen- och ett barnperspektiv dr en utmaning och en forutsatt-
ning for att lyckas med en dylik verksamhet.

Sammanfattande reflektion

Det ar grymt, det 4r bra. Om du ir genuin, om du vill bli en bra mamma,
om du verkligen vill sluta med missbruket och g& en annan vig s ska man
komma hit. (Dora)

De organisatoriska forutsittningarna i MBHV-teamet skapar mojligheter
till en tat och flexibel kontakt. Kvinnorna beskriver en mangd olika former
av stodinsatser och sammantaget kan konstateras att stodet i MBHV-teamet
formas utifrdn den enskilde individens behov. Forskning (se t.ex. Blomqpvist,
1999, 2002 och Fridell 1996) visar vikten av att stod och behandling till
personer med missbruksproblematik utformas och anpassas till den enskilde,
ndgot som karakteriserar utformningen av stodet i MBHV-teamet.

Kontroll

Att g& hos MBHV-teamet innebdr att inordna sig i en viss struktur dar méalsatt-
ningen dr drogfrihet for den blivande mamman i syfte att barnet inte ska fara
illa. Som vi tidigare har sett dr personalen lyhord for individuella 6nskemal
men inom vissa ramar. Kontrollen som mammorna behover underkasta sig
ir en del av denna struktur. En av personalen beskriver vikten av en tydlig
struktur for att uppnd drogfrihet och vikten av att hitta balansen mellan
kontroll och flexibilitet. Redan fran borjan forsoker personalen att formedla
till mammorna vikten av att inordna sig i den struktur som MBHV-teamet
har arbetat fram och har god erfarenhet av. Sdledes ar den regelbundna
kontakten inte enbart ett erbjudande utan ocksa ett krav och en forviantan
fran personalen som mammorna ska leva upp till. Att balansera mellan ett
flexibelt forhallningssatt inom vissa givna ramar ar ”var metod” siager en
av personalen. Nir personalen triffar en kvinna forsta gdngen ir de ména
om att informera om den struktur som en patient hos MBHV-teamet mdste
inordna sig i. De patalar att tydligheten ar viktig. Olivia, en av mammorna,



sdger att i och med att personalen hade gétt igenom hur de arbetar nir hon
traffade dem initialt s& upplevde hon inte kontrollen som ett problem utan
som ndgot givet och syftet var klart for henne.

Upplevelsen av att vara kontrollerad varierar dock. Lena har inte kint sig
kontrollerad. Marie gjorde det i borjan men inte sedan. Nina gillade inte att
bli kontrollerad, protesterade och blev lyssnad pa och Agneta sager:

Ja, for min del var det ju hur lugnt som helst, sd van vid det har ocksa, gatt i
samtal linge. S4 jag har vant mig vid den har kontrollen.

Johanna beskriver kontrollen av MBHV-teamet som ”kontroll pd basta sitt”.
Gabriella och Henrika tycker att kontrollen har varit jattebra och Eva sager
att hon behovde kontrollen darfor att:

... jag litade inte riktigt pd mig sjalv da, /.../ jag omyndigforklarade mig sjalv,
jag gjorde helt kndppa grejer och det tyckte jag bara var bra, jag behovde ju
ndgon som kollade till mig.

Rebecca dr daremot inte n6jd och hon beskriver angdende sin upplevelse av
kontrollen generellt:

I: Hur upplevde du... upplevde du dig kontrollerad pa ndgot sidtt under tiden
som du var dir?

Rebecca: Ja det kiande jag. /.../ det dr vil klart att de kollar in vad man ar
for en person och vad man gar pa for droger eller om man dricker, det fattar
ju jag med, att de kanske kollar extra. Sedan att som BVC, nir de stir och
hanger 6ver nacken och ser hur man ska byta bloja och hur man tar i barnet
och ammar barnet...

I: Hur paverkade det dig att kdnna dig kontrollerad pa det sittet?

Rebecca: Jag tyckte det var fruktansvirt.

I: Blev du osidker?

Rebecca: Nej, jag kinde mig inte osiker innan, men jag kande vil att det blev
lite nervost nar jag nastan skulle gora mig till for att bevisa for dem att jag

kan ta hand om mitt barn. D4 blir det ju lite fel dir kinde jag, da fick inte jag
gora det normala som jag brukar gora, si kiande jag val lite.

Sammanfattningsvis kan sigas att upplevelsen av kontrollen ar positiv for
flera av de intervjuade. De ser det som en hjilp och ett stod och nagra ser
det som nodviandigt. For de flesta ar ocksd syftet med kontrollen tydlig och
endast for en av deltagarna var kontrollen uttalat negativ, vilket paverkade
henne i hog grad.



Urinprov
I MBHV-teamet har man en policy att alla ska limna urinprov, en till tre
ganger per vecka. Det gors ibland undantag men det ar sillan. Syftet med
urinproven ar dels kontroll av kvinnans drogintag for att kunna garantera
de basta forutsittningarna for barnets utveckling. Dels dr det dven tankt som
en hjdlp for kvinnan att avhalla sig fran att dricka eller ta andra droger samt
att kvinnan ska kunna visa for samhallet att hon kan vara och dr drogfri.
Av de intervjuade dr det bara Nina som inte har limnat urinprov mer
an inledningsvis vid sin kontakt med MBHV-teamet. Hon berittar att hon
limnade urinprov ndgra ginger i borjan for att visa att hon inte anvinde
narkotika eller drack alkohol. Efter ett tag forstod de att jag skotte mig, sager
hon. Nina berittar att orsaken till att hon inte ville limna urinprov var att
hon lamnade ett narkotikamissbruk for méanga ar sedan och hon ville inte bli
domd for vad hon gjorde som 13-14-4ring. Anledningen till hennes kontakt
med MBHV-teamet var att hon hade haft ett alkoholmissbruk senare i tonaren.
De 16 6vriga har limnat urinprov. Flera (fem stycken) av de intervjuade
har lamnat urinprov tidigare och tycker inte att det ar jobbigt eller ett problem
utan att det blir en vana. Marie sdger att hon kan gora det pa bestéllning.
Lena berittar att hon har varit pd behandling under manga ar och limnat
urinprov flera génger i veckan:

... sd att gd pd toa infor ndgon annan, det ar inte si himla konstigt till slut,
och da blir det konstigt att stinga dorren om sig istillet. (Lena)

For négra (tre stycken) har det upplevts som onodigt att limna urinprov och
beskrivs inte som ndgon hjalp. De har gjort vad de har blivit tillsagda att gora
helt enkelt och ndgonstans har de dnda3 sett ett syfte med det, det vill siga att
personalen ska se att de ar drogfria.

Klara upplevde initialt att urinprovstagningen kandes konstig och hon
ar ambivalent till forfarandet:

... jag tyckte inte att det var riktigt nodvandigt for att jag ville vil and4 att man
skulle kunna lita pa att jag sa att jag inte tog ndgonting, men samtidigt s ar
det samma for alla och jag tror att det ar bra att det gors anda.

De flesta som har limnat urinprov tyckte att det var ok och sittet som kon-
trollen gjordes pa beskrivs av mammorna som bra:

... hon kollade mig bara, att jag... det var trevligt, det var precis som att vara
pa toaletten med en tjejkompis. (Eva)

For Johanna har tidigare urinprovstagningar upplevts som syftande till att
visa hur mycket droger hon har tagit och ”hur délig” hon var och nir hon



forst ombads att lamna urinprover kidnde hon sig krankt. Men formen for
proceduren i MBHV-teamet innebar en avdramatisering och bemotandet vid
provtagningen var gott vilket gjorde att hon inte langre kinde sig krankt utan
tyckte att det gick bra och upplevdes ”ganska naturligt”. Det kan vara inte-
gritetskrankande att behova utsitta sig for att kissa infor en annan minniska.
Installningen till och handhavandet av proceduren kring urinprovstagningen
hos personalen ar darfor viktig for att upplevelsen inte ska vara negativ. Per-
sonalen i MBHV-teamet beskriver kontrollen vid provtagningarna som en
svar och viktig uppgift och de betonar vikten av att det sker pa ett bra satt.

For ndgra av kvinnorna fyller urinproven den viktiga funktionen att fa
det dokumenterat att man inte tar droger. Felicia siger att hon vill ”f3 det
pa papper att jag ar ren /.../ jag vill ha det dokumenterat ocksd att det gér
bra”. Hon beskriver att det har varit en trygghet for henne och att det gynnar
henne. Agneta siger att nar hon har lamnat urinprov ir det ingen som kan
ifrdgasidtta henne och dven Marie anser att dokumentationen var bra i syfte
att visa att hon skott sin drogfrihet.

For Gabriella, Marie och Dora har urinproven varit ett viktigt stod i att
avstd fran droger. Marie och Dora beskriver att de inte riktigt litade pa sig
sjdlva och da har urinproven upplevts som en trygghet.

Dora beskriver urinproven som det viktigaste stodet for att bryta fran
drogerna.

I: Vilket var det viktigaste stodet for att bryta? /.../

DORA: Jag tror det var urinproven, aven om jag inte medvetet tyckte att det
gjorde sd mycket i och med att jag var gravid s var det anda liksom en sparr.
Hur mycket man an alskar sitt barn innan det ens ar fott sa en gdng missbrukare,
alltid missbrukare, man har ett visst tink och man har en viss personlighet
men dven om jag inte har tyckt att det har varit nodvandigt med urinprov s
tror jag dandd ndgonstans i det omedvetna att det har stoppat manga grejer...

For Rebecca var det en ny erfarenhet att limna urinprov. Hon hade aldrig
gjort det tidigare och hon upplevde det som enbart negativt:

I: Du sa kort tidigare att du fick lamna urinprov och sidana saker, vad hade
du for upplevelse av det?

Rebecca: Det var ju jattehemskt. Det kidndes ju som att man var virldens
missbrukare.

Rebecca dr den enda av de intervjuade som uttrycker sig i negativa termer
om att l[amna urinprov och hon ir den enda av de intervjuade som genom-
gdende har negativa upplevelser av sin kontakt med MBHV-teamet. I hennes
beskrivning framstar det tydligt att hennes syn pd sin situation och behov
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skiljer sig frdn personalens syn pd detsamma. Rebecca vill inte beskriva sig
sjdlv som en missbrukare och i hennes beskrivning framstar hennes kontakt
med MBHV-teamet som en kamp for att virja sig fran (s& som hon uppfat-
tade) personalens syn pd henne. Man skulle kunna stracka sig sd ldngt som
att pastd att, for Rebeccas del, var urinproven en del i en stigmatiserande
process (eller en smartsam process dar det for Rebeccas del handlar om att
erkanna ett missbruk, som dock i slutindan resulterar i en behandlingsinsats).

Kartlaggningsinstrument ASI

Det finns flera olika standardiserade bedémningsinstrument som anvinds
inom missbruksviarden. Som tidigare nimnts anvander MBHV-teamet dels
AVIA2 som ar en fordjupad kartliggning som utgér fran AUDIT?. Detta in-
strument fokuserar pd tankar kring drickandet, varfér man dricker och vilka
konsekvenser det far. Om de kvinnor dir det finns ett alkoholmissbruk inte
gjort denna screening gors det vid en inledande kontakt med MBHV-teamet.
Motsvarigheten vid narkotikarelaterade problem heter DUDIT*. I inlednings-
skedet av en kontakt pA MBHV-teamet gors dven en ”ASI-intervju” i syfte
att anvindas som underlag for planering av vard- och behandlingsinsatserna.
Socialstyrelsen betonar att det ar viktigt att den intervjuade forbereds infor
varje intervju och dven far dterkoppling. Grundintervjun tar en dryg timme att
genomfora, uppfoljningsintervjun knappt en timme och dterkopplingssamtalet
ungefir en timme. ASI-intervjun innehéller frdgor om sju livsomraden: fysisk
hilsa, arbete och forsorjning, alkohol- och narkotikaanviandning, rittsliga
problem, familj och umgange samt psykisk hilsa (www.socialstyrelsen.se/
missbrukochberoende/asi-intervjun). Det finns studier som visar att sivil
klienter som socialarbetare har en positiv instillning till ASI-intervjun och
upplever den som virdefull. De visar ocksa att alliansen mellan klient och
socialarbetare inte paverkas negativt av intervjun (Engstrom & Armelius,
20025 Nystrom, 2003 ).

Flera av de kvinnor som MBHV-teamet kommer i kontakt med har en
mangfacetterad och komplex problematik. I uppstartsskedet av arbetet pa
teamet anvinde de inte ASI-intervjun men konstaterade att viktig information
(om kvinnan) som hade varit bra att ha i ett tidigt skede kom fram forst nar det
hade gétt lang tid. ASI 4r, enligt personalen, ett hjalpmedel for att f3 tillgdng
till informationen i ett tidigt skede och ett sitt att gora problembedomning och

3. AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test) ir ett instrument, utvecklat av WHO, som rekom-
menderas i de nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevard. Syftet ir att snabbt kunna identifiera
personer med skadlig och riskfylld alkoholkonsumtion (Socialstyrelsen).

4. DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) ir ett frigeformulir som bestdr av 11 frigor. DUDIT-
frigorna syftar till att ta reda pd konsumtionsmonster och narkotikarelaterade problem av olika slag.
DUDIT kan vara av virde for att identifiera de som ser ut att ha ett problem med narkotikamissbruk eller
beroende och for att utesluta de som inte har sidana problem.
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personbedémning. Personalen ar ense om att ASI r ett anvandbart instrument
och de upplever att de intervjuade har lattare att svara nir de sitter med ett
formular. En av personalen siger att viss information kommer fram lattare i
en kartlaggning dar man kan motivera frigorna med att dessa stalls till alla.

ASI kan beskrivas som en manualbaserad metod. Vi stillde frigan till
personalen: Hur dr det att anvinda sidana instrumentella metoder, hur blir
det for er ndr ni sitter ddr med kvinnorna?

Alltsé nidr vi gor ASI sd kan jag sdga att det ar valdigt olika, det finns ndgon
som sdger sd hir; jag trodde jag skulle fa komma till barnmorskan och prata
om hur det ar att vara gravid och hir sitter du bara och fragar mig massa saker,
sd hir vill inte jag ha det och d4 far man, jag har dndrat ratt mycket pa det hir
nu och jag vet att (namn pd en av personalen) ocksa har gjort det, vi kanske
inte gor hela ASI-intervjun pa en gang for de behover ju f& prata om hur det dr
att vara gravid ocksd och da kanske man tar en del eller tva delar och sd nasta
gang tar man lite mer och sd fir man liksom forsoka med lite goda hejarop;
dh vad fint det gér, vad bra du svarar, oj vad det gar bra det hir. (Grupp 1)

Personalen anpassar sitt anvindande av instrumenten till den person som de
traffar. Marker de att det blir for mycket att gora hela intervjun vid ett tillfalle
avvaktar de och fortsitter vid nasta triff. Personalen dr ocksd noga med att
forbereda kvinnan pa vad som komma skall genom att informera om vad de
kommer att ta upp vid nasta tillfille och varfér man gor det man gor. Per-
sonalen forsoker motivera och forklara for patienten syftet med att anvianda
ASI. Att det dr en vig att arbeta tillsammans med kvinnan. Ibland anvinds
formulidret for att personalen ska ”landa i en gemensam bild tillsammans med
kvinnan, som blir utgdngspunkten for den individuella handlingsplanen”. T
detta samtal far kvinnan mojlighet att korrigera och komplettera uppgifterna.
Personalen beskriver att de befinner sig i en process dir de haller pa att utarbeta
former for hur de ska anvianda sig av ASI. De forsoker anpassa anvandandet
till den enskilde patienten. Ett anvindningsomrdde ar vid 6verlaimnande till
BVC pa teamet.

Att bli intervjuad

De intervjuade har olika synpunkter pd och upplevelser av att ha gitt igenom
ASI. Nir vi fragar specifikt om ASI dr ndgra osikra pad om det dr just ASI:s
fragor som de har svarat p4, vilket kan innebara att det ar ett annat fragefor-
mulir som ar aktuellt i det enskilda fallet. Nedan beskrivs dock allt som ASI,
vilket kan vara missvisande. Tva av de intervjuade (Pernilla och Gabriella)
kommer inte ihig om de har gjort ASIL. En av de intervjuade (Oliva) uttrycker
att det inte var ndgot problem att svara pd fragorna, det kiandes ”naturligt”
och hon hade forvantat sig att f4 gora nagot liknande nar hon kom dit. Det
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ar ddremot flera av de intervjuade som upplevde det som bédde jobbigt och
ointressant att svara pd alla fragor i ASI och enligt var tolkning inte sdg syftet
med det. Henrika beskriver:

Det var vil mycket om droger och prata, mycket om droger. Ett tag var det
vil lite for mycket tyckte jag for det var bara snack om det och jag var sa
inne i barnet och sd var det mest snack om /.../ jag skot upp jattemycket, tvd
mdnader eller ndgot, jag tyckte det var sd trakigt att sitta dar och dra upp allt
det gamla... det var si ointressant for mig, det dar formuliret.

Klara upplevde det som ovant och ”frustrerande att bara svara pa allmanna
fragor pa skala 1-5”. Hon siger:

Det var ovant att sitta och prata om, man fick gd igenom sitt forflutna och
familjeforhallande och allt sidant dir s det var mycket som drogs upp, men
det ar val, ett tag kindes det som att det var bara det jag gjorde, att jag kom
hit och svarade pad formulir och det hinde ingenting, men det finns vil en
anledning till att det gors. /.../ Ja eller ett tag sd madde jag lite simre och sd
kom jag hit och sé blev det ett nytt formulir och sedan nista ging samma sak
och da kindes det lite frustrerande.

Klara sdger dven att frigorna ledde fram till konstaterandet hur hon méadde
och sedermera fick hon hjilp med en psykologkontakt. Cecilia tycker inte
att det kandes jobbigt att svara pa alla frigorna men papekar att det ar svirt
att svara pa fradgor som bygger pa att man ska komma ihag skeenden och
nar det hiande.

Aven andra av de intervjuade beskriver likt Henrika (se ovan) att de
upplevde ASI som ointressant och lite jobbigt men ser syftet med att genomga
det. Aven om Felicia tyckte att det kunde kinnas onddigt att behova svara
pa alla fragor sé sager hon att hon forstar att personalen ”maste veta for att
kunna hjalpa”. Hon ville ocksa blicka framéat och inte alltid svara pa fragor
”om det gamla”. Johanna och Marie beskriver att ett syfte som de ser med
att gora ASI dr att personalen far kinnedom om deras bakgrund:

... som sagt var det and4 skont att kunna prata sedan med nigon som vet ens
bakgrund /.../ dd behover man ju inte forklara liksom pa samma satt. (Marie)

Nina pratar i mer generella termer om ASI och menar att enkiten har ett syfte
att forbattra och oka forstdelsen for den hir typen av verksamhet, ndgot som
hon vill bidra till. Nagra av de intervjuade beskriver att de ser ett varde med
och att det var bra for dem sjalva att gora ASI:

For mig var det skitbra for dd fick man ju se hur det var, hur allvarligt det
hade varit, livet, som man inte tyckte var s allvarligt. /.../ for mig var det en
uppenbarelse.



En del av de intervjuade har svarat pa ASI:s frigor vid tidigare tillfallen och
de flesta av dessa sdger att det har bidragit till 6kad sjalvkiannedom. Dora
tycker att ASI har bidragit till att hon fitt andra perspektiv pa sitt liv och att
personalen har fatt kunskap om hennes beroende.

DORA Det gav mig en valdigt bra bild av vissa grejer nar de borjade fraga
om missbruk i familjen och min pappa ar alkis, det har jag inte ens tinkt pa
innan. Det var bra, plus att det gav vil dem en vildigt klar bild om hur mitt
beroende har sett ut och for att de skulle kunna hjalpa mig sd kravdes det total
arlighet fran mitt hall liksom.

I: Tidigare kontakter, har du varit lika drlig dar?

DORA Nej, nej. Jag har inte varit... jag har suttit och bldnekat och suttit
patiand och snackat bort det pa soc. Vad man har snackat!

Aven Lena har svarat pa ASI:s fragebatteri vid tidigare behandlingar och
tycker att det dr ”ganska kul att jamfora och se var man var da och kanske
inte vet om sjalv hur stor skillnaden egentligen ar férrdn man gar igenom
det”. Agneta har ocksa svarat pa ASI:s fragor vid flera tillfillen. Aven hon
tycker att hon lar sig om sig sjdlv men betonar att det dr jobbigt att svara
pd alla detaljerade fragor. Nina beskriver att en forutsittning for att svara
pa de svdra fradgorna som stills i ASI 4r att man har tillit till den person som
staller fragorna.

Jo det var bra. Med tanke pd att jag kinner (namn pa personal), att jag kin-
ner att jag har en bra tillit och grund for henne sa kindes det bra, det dr da
man kan svara pd alla sidana fragor. /.../ Ja det var ju jitteprivata frigor och
ska man svara irligt pd det s4 maste man dnd4 ha nigon form av tillit for
personen som frigar.

Sammanfattande reflektion

Kontrollen som mammorna behéver underkasta sig ar en del av den struktur
som dr viktig i behandlingsarbetet i MBVH-teamet. Upplevelserna av denna
kontroll skiljer sig 4t mellan mammorna. Medan ndgra tycker att det ar
onddigt att behova lamna urinprov anser andra att det har varit ett mycket
betydelsefullt inslag i behandlingen.

Tillika Beijers (2009) utvardering beskriver de intervjuade olika synpunk-
ter pd upplevelsen av att ha genomgatt ASI. Flera beskriver att de forstar
att informationen ar viktig for personalen i syfte att anpassa behandlingen
och kontakterna till just deras behov och det dr tydligt att ASI dr ett viktigt
instrument for personalen i detta syfte och dven fyller denna funktion. Av
svaren att doma fran ndgra av informanterna ar det daremot inte alltid som
detta syfte dr tydligt for dem och flera uttrycker att det dr jobbigt att svara
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pd alla fradgor. Ndgra av informanterna upplever dock en direkt vinst. Ge-
mensamt for dessa ar att de har haft ett klart uttalat missbruk under langre
tid (narkotika inblandat i alla fall) och flera av dem har genomgatt ASI vid
tidigare behandlingstillfillen.

Gruppverksamhet

I likhet med 6vriga modra- och barnhilsovardsteam erbjuder MBHV-teamet
de flesta mammor som blir aktuella pd mottagningen att delta i foraldrastod
i grupp. De flesta av de intervjuade har erbjudits och deltagit i nagon grupp.
Tre har av olika anledningar inte fatt erbjudandet. En av dessa gdr i annan
gruppverksamhet utanfor MBHV-teamet. Rebecca beskriver att hon valdigt
garna hade velat vara med i en gruppverksamhet, ”det var det enda jag ville”.
Hon hade forvantningar pa att hon i en grupp skulle f4 ”stod frdn andra” och
att f4 ”kdnna igen sig sjalv”. Av ndgon anledning blev det inte av.

Att trdffa likasinnade

De flesta som har gdtt i ndgon av grupperna dr ndjda och tycker att det har
varit roligt och trevligt. For fem av dem (Klara, Ingela, Lena, Felicia och
Cecilia) har det varit betydelsefullt att traffa andra som har varit/ar i samma
situation. Felicia sdger att det ar skont att 4ven de andra ”gatt igenom saker”
och ocksa kint dngest. Ingela siger:

Mycket var ju det hir att man kanner sig avslappnad, kdnner att jag ar inte
ensam, det finns andra som har haft det liknande, samma, virre liksom. /.../
det har varit en valdigt go grupp, vi har varit vildigt goa tjejer.

Ingela tycker ocksa att det har varit skont att det bara har varit mammor i
gruppen:

... dels var det mammagrupp med bara mammor som var jatteskont, nar jag
gick pd den andra (inte MBHV-teamet) sd var det forildragrupp med bada
fordldrarna och da var ju jag sjilv ocksd och det var jobbigt att just i den
gruppen /.../ sd var det bara par och sd var det bara jag som var sjilv och sa
var jag den yngsta och den enda som hade missbruksproblem, /.../det har varit
ocksa vildigt skont att triffa andra tjejer som har haft lite liknande historier.

Aven om Lena tycker att det har varit bra att triffa kvinnor som har samma
bakgrund som hon sjdlv har s& har hennes man inte tyckt att det var helt ok
da han har varit radd att hon skulle halka tillbaka.

De kvinnor som beskriver att de har ett tungt missbruk bakom sig har i
flera fall brutit kontakten med personer som fortfarande dr missbrukare och
de har i och med detta forlorat ménga vianner. For ndgra av dessa har grup-
perna hjalpt dem att skapa nya kontaktnit. Flera av mammorna beskriver
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att de triaffas utanfor grupptillfillena och att de kommer att ha kontakt med
ndgra mammor aven ndr gruppen har upphort. Cecilia sager att det var ndgra
mammor i hennes grupp som kom frin andra stiader, som inte hade nigot
kontaktnit i Goteborg och betonar att dé ar det viktigt med gruppverksam-
heten diar man kan knyta nya kontakter.

Gruppen har ocksd fyllt funktionen att mammorna har kunnat prata
om sitt barn och allt som hor dartill. Agneta sager att hon ”larde sig fran
de andra mammorna och fran de andra skoterskorna”. Marie siger att det
har gett henne jattemycket att traffa andra mammor precis nir hon sjalv har
blivit mamma.

Att inte kdnna samborighet

Det finns ocksd de som inte dr sd nojda och inte har gitt i gruppen ndgon
langre tid. Anledningen var for samtliga mammor kontakten, eller bristen
pa kontakt, med 6vriga gruppmedlemmar. Johanna siger att hon ”knot inte
an med nagon dir” och Oliva sager att hon “kinde att jag inte fick kontakt
med ndgon av mammorna”. Johanna siger ocksa att hon tyckte att det som
de pratade om nar hon var dar, det visste hon redan. Nina sager att hon var
isolerad efter att hon fick barn och att hon forsokte att delta i gruppverk-
samheten men att de som gick i hennes grupp inte var ndgra som hon skulle
umgdas med annars. Hon sdger ocksd att hon inte hade samma asikter som
dem och att hon darfor slutade i gruppen efter ndgra ganger. Hon beskriver
aven att hon forsokte g i en annan ”mammagrupp” men ...

... det var bara ildre personer som var gifta och levde Svenssonlivet. Just da
bodde jag i en liten etta med honom sé dd platsade jag inte dir heller, men vi
har det bra anda.

Sammansattningen av personer som gdr i gruppen ar foljaktligen av stor
betydelse for att det ska fungera, ndgot som ar svart att planera.

Henrika har en ambivalent installning till gruppverksamheten. Hon tycker
den var ”sdddr”. Hon sdger att det var trevligt och hon har lirt sig saker
men da de andra mammornas barn var dldre hamnade hon i otakt med dem
och hon upplever att hon inte har fatt nigon kontakt med dem. De har ”inte
varit p4 samma stadie” och nir de ovriga hade funderingar 6ver barnens
tinder hade Henrika andra funderingar. Hon har darfor inte gatt alla gdnger
och sager att hon kanske hoppar av nu, nir det ir fyra gdnger kvar. Henrika
papekar dock att det dven har varit positivt att de flesta som dr akutella hos
MBHV-teamet och dr med i gruppen har liknande erfarenheter vilket har
hjalp henne att inte kdnna sig ”jattedalig och vardelos”.
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Sammanfattande reflektion

Forskning visar (se t.ex. Dahlgren, 1992; DeWilde och Trulsson, 2006) att
gruppgemenskap utgor ett av ndgra centrala inslag i behandling av kvinnor.
Trulssons och Hedins (2004) studie visar att kvinnor som missbrukar beho-
ver bli kompenserade for sin brist pa kapital och sjalvkansla. De urskiljer tre
”stabiliseringsfaktorer” vilka skapar nya mojligheter. En av dessa dr att fa
stod i att utveckla sin identitet och dd framforallt i interaktion med andra
kvinnor. Sammanfattningsvis kan sidgas att resultaten i denna studie visar att
de positiva erfarenheterna handlar om att f4 mojlighet att dela erfarenheter
med kvinnor som levt under liknande omstiandigheter och att fa skapa nya
kontaktnit. De som inte dr sd positiva upplever inte att de har kunnat rela-
terar till de andra i gruppen. Négra beskriver att de girna hade velat ga i en
grupp men inte blivit erbjudna.

Bemotande

Personalen pd MBHV-teamet ska skapa forutsattningar for att den gravida
kvinnan skall klara att genomga graviditeten utan att anvinda droger och
att hon skall forbli drogfri. For detta krivs ett stort tdlamod, engagemang
och motivationsarbete (Agnetun och Danielsson, 2002). Atskilliga ir de
texter som betonar relationens betydelse for behandlingsarbete, relationen i
betydelse av ett medel att nd behandlingens mal. Bland annat visar Carlsson
(2003) i sin avhandling att de relationer som utvecklas mellan socialarbetare
och klient 4r avgorande for om/att hjilp ska utvecklas. Nir en positiv relation
inte utvecklas uteblir arbetsalliansen. Agnetun och Danielsson (2002) skriver
att ett gott bemotande ar en forutsittning for att barnmorskan ska kunna
niarma sig de blivande fordldrarna. De refererar till Lindstrom och Nordh
(1998) som beskriver att det goda bemétandet innefattar fem huvudteman:

Att vidga perspektiven, att mota den enskilda kvinnan i hennes verklighet och
erbjuda henne andra sitt att se och forsta problemen.

Att begripliggora istallet for att sjukforklara.

Att mota kvinnan ddr hon dr, som samtalspartner i dialog och att dari vaga
mota sdrbarheten och ibland en brutal verklighet.

Att handskas varsamt med makten i behandlingssituationen; respektera och
formedla att det dr kvinnan som ar expert pa sig sjilv, samt vara restriktiv
med tolkningar.

Att vara medveten om behandlingsrelationens betydelse, att fa lov att varaien
trygg behandlingsrelationen. (i Agnetun och Danielsson, 2002:51)

Att skapa tillit 4r en del av att bygga upp en relation. Flera av de kvinnor som
teamet kommer i kontakt med har vuxit upp under svéra forhallanden och vi
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kan anta att flera av dem har bade otrygga och desorganiserade anknytnings-
monster. D4 dessa anknytningsmonster kan leda till tillitsproblematik och
svarigheter att uppratta relationer senare i livet kraver arbetet med att skapa
relationer till flera av kvinnorna ett tilmodigt och medvetet forhallningssatt
i syfte att skapa just tillit, vilket personalen dven uttrycker. En av personalen
beskriver vikten av ”att skapa ett klimat dar hon (patienten) vagar vara arlig”
vilket kan innebara att avvakta med vissa fragor och ga varsamt fram. Ett satt
att bygga tillit ar att kdnna in var kvinnan befinner sig, att finna den andres
takt och att bemota patienten dir han eller hon ar.

Om jag vill lyckas med att féra en manniska mot ett bestimt mél, méste jag
forst finna henne dir hon dr och borja just dar. Den som inte kan det lurar sig
sjalv nar hon tror att hon kan hjilpa andra. For att hjdlpa ndgon, méste jag
visserligen forstd mer dn han gor men forst méste jag forstd det han forstar.
Om jag inte kan det, sd hjilper det inte att jag kan och vet mer. (Kirkegaard)

Det finns mycket i personalens beskrivning av hur de tinker i métet med kvin-
norna pd mottagningen, som overensstimmer med Kirkegaards klassiska citat.
De stravar efter att forstd och finna varje enskild kvinna och mota henne dar
just hon befinner sig. Detta dr en forutsittning for att en behandlingsrelation
ska uppsta och tillit ska skapas.

... Det ar vildigt, vildigt individuellt och det méste det fa vara, vi har ingen
mall riktigt sd, vi har erfarenheter och det dr ju viktigt men vi méste tinka pa
varje kvinna och hennes onskemal, det 4r ju sa att det dr det kvinnan vill sjilv
som det gdr att jobba kring.

Detta forhallningssitt avspeglar sig dven ndr personalen arbetar med manualer.

... om jag har Audit framfér mig, om det idr alkohol, s tittar vi pa det hir och
det hir, att vara valdigt genomskinlig och liksom inte ldgga varderingar och
sd, for dig ar det s hir att du dricker pé det hir viset och sd och sd och sa.

Att bli sedd for den man ar

Bemotande ar en viktig aspekt i att bygga relationer. Vi fragade de intervjuade
om deras erfarenheter och 6vervidgande delen av dem berittar om positiva
upplevelser av hur de har blivit bemotta. Gabriella sdger att det ”har varit
en drom” att gd hos MBHV-teamet och att personalen ar trevliga och snalla.
Henrika beskriver personalen som 6dmjuka, trevliga och manskliga. Olivia
jamfor kontakten med teamet med kontakten med en barnmorska i ordinarie
verksambhet:

De bryr sig mycket mer och man har mycket littare att prata med dem pé nigot
sdtt for man fick aldrig den riktiga kontakten med den andra barnmorskan for
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man kinde ju inte henne for man triffades sa sillan. /.../ grejen var att i och
med att man gick dir pA MBHV-teamet s4 tdtt sd lairde man ju kdnna dem. Det
var en vildigt 6ppen relation som man hade. /.../ man behovde inte skimmas
for ndgonting faktiskt, att friga, det kidndes sa skont.

Skarners (2001) studie visar att en forutsattning for att professionella hjilpare
ska bli viktiga personer i en klients natverk dr att stodet och behandlingen
bars upp av en basal, genuin och 6msesidig relation. ”For att mojliggora en
sddan relation maste den professionelle ha formagan att se *manniskan, inte
bara missbrukaren”(Sid 241). Flera av de intervjuade har kint sig lyssnade
pa och forstidda av personalen i teamet och de beskriver bemotandet som
personligt och att personalen dr mana om just dem.

I: Kan du ge ndgot exempel?

LENA Oj, alla kidnner till ens namn, alla kidnner till barnets namn, alla kommer
och fragar; hur gar det med renoveringen liksom och sd har det varit sedan dag
ett har liksom, i princip. /.../ kdnner till hela relationen och alltihopa.

Dora jaimfor med andra stillen och siger att dir 4r man anonym och det
handlar bara om: ”och s mita magen och sd inget mer med det, ta dina
jarntabletter”. Hos MBHV-teamet har hon daremot kant sig valkommen och
att personalen ”genuint brytt sig” om henne och hennes kommande barn.

Att bli bekriiftad

Kvinnor som har missbruksproblematik brottas inte sillan med kinslor av
skuld och skam vilket innebar att ha en bild av sig sjdlv som till vissa delar
inte ar positiv. En viktig aspekt i det har hinseendet som lyfts fram av flera
av de intervjuade dr att personalen i MBHV-teamet inte dr fordémande och
inte ser ner pd dem utan att de dven ser deras styrkor. Johanna siger:

Mmm, det var inte det liksom att du 4r délig, det var inte, du har levt ett déligt
liv och nu ska du kontrolleras ungefir, nej det var positivt. Det uppskattar jag ju.

Johannas upplevelse dr att hon tack vare personalen i teamet fick tillbaka sitt
sjalvfortroende. Hon sdger att hon blev ”omgiven av massa positiva manniskor
istallet, s& om jag var negativ sd var det: ’men tiank pa det har istillet’, och
tillslut sa hjalpte det ungefir”. Dora beskriver att hon fick ett jittebra bemo-
tande, hon kinde sig trygg och sdger att personalen inte ”domer” en. Ingela
jamfor bemotandet av MBHV-teamet med andra BVC som hon har varit pa:

... pd BVC si kan man ibland f4 kommentarer som /.../ har varit jobbiga,
sedan ocksa det hdar med missbruk att man har haft missbruk i bakgrunden,
de tror att man ar pd ett visst stt.



Till MBHV-teamet har Ingela kunnat ringa till ndgon som ”bara lyssnade
och inte hade ndgot moralsnack” nir hon har varit ledsen och behovt prata
av sig. Hon berittar att hon har haft oro kring fostrets paverkan av att hon
fortsatt har medicinerat och att det dels kindes som om de hade mer kunskap
i MBHV-teamet och en annan forstaelse men dven att de gav henne positiv
feed-back. De sa till henne att hon var duktig, ”du jobbar och du har varit
drogfri sa linge”. Ingela beskriver att hon av MBHV-teamet ”fick jag vara
lite duktig” och att ”det var skont att vara pa ett stille diar ingen sdg ner pa
en”. Att f4 positiv feed-back, att fa kidnna sig ”lite duktig” dr en viktig del i
bemotandet som flera av de intervjuade har upplevt hos MBHV-teamet. Nina
siger att den uppmuntran som hon har fatt har varit jitteviktig. Aven Oliva
beskriver att hon kinde att hon fick jiattemycket stod. Aven om hon ibland
fick lust att g ut och ”parta” sd blev hon uppmuntrad och fick berém for
att hon inte gjorde det, vilket ledde till att hon kidnde sig ”stolt pa ndgot sitt,
det har fixar jag”.

OLIVIA: Jag kan kdnna att har man bara lite alkoholproblem /.../ det kan
vara tufft ibland ndr man har ett sidant umginge for det blir faktiskt att man
kdnner sig ensam och det ir jitteskont att bara prata med ndgon och £ berém
for man blir ju starkare av det ocksa. Sa det dr ju jittepositivt.

Kvinnornas upplevelser vittnar om att bemotandet av MBHV-teamet fungerar
i enlighet med en icke-fordomande attityd, ndgot som forskningen visar ar en
viktig del i behandlingen. Sun (2006) lyfter fram ndgra centrala behandlings-
faktorer som bidrar till positiv utveckling gillande programfaktorers inver-
kan pa behandlingsresultat f6r kvinnor. Bland annat noteras att intensiteten
i behandlingen och en icke-fordomande och non-konfrontativ behandling
rekommenderas. Aven Tuchman (2010) betonar att di kvinnor tenderar att
uppleva skuld och skam sa passar inte metoder som tjanar till att vicka dessa
kinslor, sd som t.ex. konfrontation. Trulsson och Hedin (2004) betonar att
uppmuntran och positiv feed-back betriffande vad kvinnorna uppnar inom
olika omraden ir en viktig form av stod som starker sjalvkanslan. Det ar en
balansging for personalen i MBHV-teamet att mota dessa kvinnors behov
genom att ge positiv feed-back och bekriftelse samtidigt som de ska vara
tydliga med de risker som fostret kan ha utsatts for och eventuellt och utsitts
for om den gravida kvinnan anvinder droger. Svarigheterna ar foljaktligen
som stOrst ndr en kvinna inte lyckas avstd fran droger eller alkohol.

Att kdnna sig ifragasatt

For MBHV-teamets personal ar det inte enbart kvinnan som 4r i fokus utan
aven det ofédda eller nyfodda barnet som ar beroende av att kvinnan inte
anvander droger. Att hitta ritt vdg att stodja, informera och bemota dessa



kvinnor ar en delikat uppgift. De kvinnor som har upplevt att de har blivit
negativt bemotta beskriver att det har kint sig konfronterade och framforallt
ifrdgasatta. Nina beskriver att hon vid nagra tillfallen har kant sig ifrdgasatt

och domd.

Forsta gdngen jag var dir nir jag hade (barnets namn) pappa med mig, inte
alls bra. Jag kinde att de fragade mig flera gdnger om jag var tvungen att vara
gift, de frigade mig om det har verkligen var nagot jag ville, /.../ jag satt d& i
vantrummet och ldste en bok om en tjej som hade varit tvungen att gifta sig
och da frigade de; handlar det om dig? Och jag kidnde mig vildigt utsatt for
att jag sa nej /.../ Jag sa; nej jag dr inte tvungen att vara gift, det hiar ar nagot
jag har valt sjilv, jag triffade honom pé jobbet. /.../ Men de gav sig inte, det
var samma saker hela tiden och tillslut blev jag forbannad och sa ifrdn, att jag
har valt att vara gift sjilv, jag har valt att bli gravid, jag ar inte misshandlad,
allt 4r bra och da gav dem sig tillslut. (Nina)

Nina beskriver ocksa att en av personalen som hon triffade nir hennes or-
dinarie kontaktperson var pa semester ifrdgasatte att hon rokte, vilket hon
upplevde som ett pdhopp. Hon kinde sig ifrdgasatt fast hon hade ”lagt av
med det storsta, viktigaste”. Hon anser att det dr personalens jobb att stotta
kvinnor under graviditeten, inte déma, for vilka vi 4r”. Hon siger att hon
hade slutat dricka alkohol, vilket var stort och det viktigaste och hon fick
uppmuntran for detta och blev pushad av sin ordinarie barnmorska, vilket
hon tycker att hon dven borde blivit av vikarien. I den hir situationen handlar
det om en avvigning for personalen mellan att ge positiv feed-back och att
prata/informera om de risker som dr forenliga med missbruk. En avvagning
dar risken att ”forlora” mojligheten att fa fortsatt mandat att stodja maste
vigas mot riskerna for barnets utveckling.

Rebecca beskriver till storsta delen negativa erfarenheter av kontakten
med MBHV-teamet. Hon upplevde att en av personalen ”letade fel hela
tiden”, det handlade di4 om eventuell abstinens hos hennes barn och hon
kinde sig valdigt ifrdgasatt och Rebecca och personalen hade inte samma
syn pa barnets situation.

Istillet for att kora pd med det positiva, det mdste man gora nar man 4r i en
sddan situation /.../ hon sa att barnet hade haft abstinens ett par dagar och det
hade det ju inte haft. Hon har varit orolig, hon har varit vildigt livlig. Det ar
en vildigt stor skillnad mot abstinens till att ha ett livligt barn. Men det stod i
rapporterna att det 4r nog en form av abstinens for att jag har atit somntablet-
ter och det roliga var att jag hade ju inte 4tit somntabletter under den tiden s
det gick ju inte ihop alls d4. Det blev lite fel, tycker jag.

Enligt de flesta av kvinnorna lyckas man bra i MBHV-teamet med att inte
skuldbeldgga, men det 4r inte alltid latt och inte heller alltid kopplat till hur



personalen beméter kvinnorna. For Beatrice del handlade det om skuldkénslor
kopplat till att hon inte blev medveten om att hon var gravid forran sent och att
hon hade druckit en hel del alkohol under graviditetens férsta manader. Hon
kande sig ”som virldens minsta, simsta, knappaste manniska” som inte hade
markt att hon var gravid. Att i det ldget behova lyssna pa alla konsekvenser
som alkohol och tabletter kunde fa for fostret forstarkte dessa kanslor av
skuld. Det ar en svar balansgang for personalen att inte 6ka pa skuldkanslorna
samtidigt som de ska informera om riskerna for fostret i syfte att mamman
inte ska ta droger framover. Beatrice ar i huvudsak n6jd med det bemotande
och det stod som hon har fatt frin MBHV-teamet men siger att hon ibland
kande sig ”lite ynklig”. Hon upplevde att hon ibland blev behandlad som ett
barn. Dels beskriver hon att de sa hennes namn hela tiden och att de ibland
pratade ”runt” henne. Beatrice upplevelse skulle kunna hinga ihop med en
sida av personalens syn pad kvinnornas behov:

... alltsd man behover mamma dem lite grand, bara det hir att ja, som man
inte gor kanske pa en annan médravard, vi dr ju lite sa.

Och det ar vil det som dr 6verhuvudtaget att de maste bli omhédndertagna pa
ndgot sitt, vi behandlar ju faktiskt de s, krassa, enkla verkligheter liksom att
de behover ju omsorg pa ndgot sitt, i alla lagen, det dr vil det som gor att de,
ja de behover bli pafyllda sa hemskt mycket, de har sd stora behov egentligen,
vildigt stora behov.

De flesta av de intervjuade upplever att de blir bra och personligt bemotta
av personalen i MBHV-teamet. De kinner sig vilkomna och omhindertagna
pa ett gott sitt. De som vid vissa tillfillen har upplevt att de inte har blivit s&
bra bemotta har kant sig ifrdgasatta och kritiserade.

Att bli till i motet med andra

Man blir till i motet med andra. Blir man bemott med misstro vixer man
inte och det blir omojligt att skapa tillit, snarare fjarmar man sig. Blir man
personligt bemott, sedd och bekriftad for den man upplever sig vara ar
mojligheten att vixa storre. Mot bakgrund av betydelsen av hur man blir
bemoétt var vi intresserade av kvinnornas upplevelser av vem de blev i motet
med personalen i MBHV-teamet.

Nagra av kvinnorna beskriver att de hade en farhiga innan de kom
till MBHV-teamet att de i motet skulle uppleva sig som den missbrukande
mamman. Inte sillan kom dessa farhdgor pa skam. Klara berittar att hon
inledningsvis var radd for att hon ”skulle bli ndgot offer”. Klaras upplevelse
var att hon inte hade stora problem och var orolig over att hon skulle kinna
sig samre, som “nagon som verkligen har problem™ och att hon skulle ”till-
skrivas ndgon roll som missbrukare”. Men sa blev det inte. Hon siger att det



nog har att gora med personalens bemotande och att ”de vet vad de gor”.
Nina berittar:

I borjan var jag missbrukaren som alla andra, men ju mer tiden gick och alla
lirde kdnna mig dar desto mer, det var ndstan s man var en i ganget ibland.
/...] S& jag blev mig sjilv, jag var inte stimplad som ndgonting alls, bortsett
fran mig sjalv.

Agneta kopplar ihop sin upplevelse av vem hon blev i métet med personalen
med sitt eget beteende. Hon gjorde det hon skulle och behovde inte kidnna
att hon var ”misstankt”.

Dora berittar att hon kinde sig som vem som helst, ”fast pa ett positivt
satt”. Som vilken mamma som helst, ”de sket la i om jag har haft missbruks-
problem”. Att bli betraktad som vanlig, som vem som helst dr viktigt, det
handlar om att arbeta sig bort frdn missbruksidentiteten och utveckla en ny
identitet, som bland annat mamma.

Ingela hade limnat en ldng missbrukskarriar bakom sig och ville inte
identifiera sig med sitt tidigare liv langre. Nar hon blev foreslagen av MVC
att gd hos MBHV-teamet tinkte hon forst: ”ska jag behova gd med massa
missbrukartjejer” men nar hon val hade borjat hos MBHV-teamet ”var det
vildigt skont att inte bli domd”. Hon beskriver att hon har kunnat vara
avslappnad och siga vad hon ”kinner och exakt hur ldget ar” och ”dnda
inte bli domd”.

Henrika sdger att hon fick vara sig sjalv och hon och Gabriella upplever
bdda att de blev bemotta for den de ar. Felicia kdnner att hon har blivit ”lika
behandlad” som alla andra och Lena sager:

De ir sd trevliga och det dr s humant pa ndgot sitt tycker jag, jag tycker att
det behovs, man ar inte konstigare dn sd manga andra egentligen.

Fragan vem de blev i motet med personalen var svdr att svara pa for flera av
informanterna men det som framkommer i de flesta svaren dr en bild av ett
positivt bemotande dar kvinnorna inte kdnner sig avvikande, sirbehandlade
eller domda. Det ar flera av kvinnorna som inte har kunnat svara pa frigan
och dir det ar svart att utréna vem de upplevde att de blev i motet med per-
sonalen i MBHV-teamet.

Aven om de flesta beskriver att de har positiva upplevelser av vem de har
blivit i motet finns det de som har andra upplevelser. Pernilla upplever sig
inte ha ndgra missbruksproblem utan angestproblematik. Hon berittar att
hon tyckte att en av personalen pratade pa ett speciellt sitt ibland, ett sitt
som om hon inte var normal. ”Att man var som en jattemissbrukare”. Hon
patalade d& detta och beskriver att personalen forstod vad hon menade och
da dndrade pa tilltalet.



Rebecca upplever inte sig sjalv som missbrukare men beskriver att hon
kiande att hon blev stimplad som missbrukare av MBHV-teamet och att
kanslan forstarktes efter besoken hos MBHV-teamet:

Rebecca: Kinslan efter jag akte dirifrdn ja, den var virre.

I: Hur var den kinslan, kan du beskriva det?

Rebecca: Ja att man kinde sig inte vird ndgonting, man kinde att... hur ska
man siga, den var inte rolig, jag kidnde att jag dkte darifrdn som en stimpel
missbrukare. /.../ nir de tog mig som en grov missbrukare si kiandes det inte
bra. Hade de vint lite pa systemet s& hade jag nog matt vildigt bra och kint
helt annat, verkligen siddar superlyckad och glad. /.../ Om de hade vint pa det
lite, lagt lite mer positivt och liksom sagt ah herregud det hir har du klarat
s himla bra, vilket jag vet att jag hade for jag kimpade ju sd pass mycket ...

Aven vid remittering till MBHV-teamet 4r bemotandet viktigt. Johanna be-
skriver att hennes ingédng till teamet var via ordinarie MVC dar hon triffade
en barnmorska och fick fylla i ett formulir dir hon skulle ange sina alkohol-
vanor. Johanna betonar hur viktigt det var for henne att denna barnmorska
inte motte henne med en férdomande attityd:

/... hon fragade ungefir: hur tycker du sjilv, skulle du behéva hjilp. /.../ hon
var ju inte heller fordomande eller vad man ska sdga, det var ju inget negativt
att jag hade fyllt i att /.../ du har kanske haft det tufft men du ar ingen dilig
minniska for det. Det negativa som har hint da ska inte 6verspegla allt positivt
som kan hinda nu, ungefir.

Att inte bemotas med ett fordomande dr avgorande for om en kvinna ska vara
arlig vilket dr en forutsattning for att stod ska kunna erbjudas och tas emot.

Forestallningar om kvinnorna

Missbrukande kvinnor beskrivs ofta som ”dubbelt fortryckta” och deras
sarskilda problematik kan forstds utifrdn att de inte beter sig enligt det giangse
?genuskontraktet”. Forestillningar om kvinnan som en omsorgsutdvande
hustru och mor star i skarp kontrast till kvinnor med missbrukproblem. Kvin-
nor med missbruksproblem bir ofta pa en stor portion sjialvforakt och inte
sdllan skuldbeldgger de sig sjdlva (Hydén, 2002). I ovanstidende avsnitt har
vi kunnat félja flera av mammornas upplevelser av att fa positiv feed-back,
att bli bekriftade och att uppleva att de blir sedda. I samtal med personalen
i MBHV-teamet betonar de vikten av att inte vdacka skuldkinslor:

Och sedan ocksa att det absolut inte finns ndgon slags skuld eller s& 6ver det
de har gjort tidigare, det ir ju otroligt viktigt. Det har kvinnorna med sig s&
mycket dnda.



Hur man bemoter en annan ménniska hianger intimt samman med de forestall-
ningar man har om personen eller kanske snarare vilka forgivettaganden om
malgruppen som styr. Vi bad personalen beskriva de kvinnor som de moter
och bland rent konkreta beskrivningar av alder, relationsstatus etc. framtrader
en beundran for dessa kvinnor som trots oerhorda vedermodor “klarar det”.

Jo, och manga av vdra mammor ir ju ensamstdende och det tanker jag ibland
alltsa att de klarar det, de dr dygnet runt ensamma med det hir barnet och

de klarar det.

Egentligen mdste man sidga att man beundrar dem alltsd tanker jag, vilka
situationer de befinner sig i, de dr ju helt ohanterliga. Jag tinker mig, inga
pengar, ingenting, aldrig fungerat nagonting, inte bostad, alltsé jag tycker det
ar for mycket och jag tycker det ar helt otroligt att de kan resa sig och g&. Man
mdste ju vanda pd det och sdga att det har dr ju orimligt.

Personalen beskriver att de traffar mdnga unga kvinnor som inte ar markta av
sitt missbruk. De kan ha ett tungt missbruk men det syns inte alltid pa utsidan.

Ibland siger vi; jag har nog de snyggaste kvinnorna i hela Goteborg som gér
hir hos oss, jittevackra som smd nyponrosor och sa hér man deras berittelser
om jittetungt missbruk.

Vad giller MBHV-teamets beskrivningar av kvinnorna bryter dessa mot
kulturella varderingar om missbrukande kvinnor och kvinnorna beskrivs
med beundran. Som Trulsson och Hedin (2004) papekar dr det av vikt att se
kvinnornas resurser och att dessa varderas. Att kdnna sig respekterad, att bli
betraktad som en person med férmdga att klara av och ta sig igenom svérig-
heter 6kar mojligheterna for mammorna att kimpa vidare och forutsattningen
att lyckas i sitt fordldraskap okar.

Sammanfattande reflektion

Personalen i MBHV-teamet arbetar med Motiverande samtal. Enligt Miller
och Rollnick (2010) dr en grundldggande princip i MI-samtal en klientcentre-
rad och empatisk raddgivningsstil dar reflektivt lyssnande ar en bas. ”Genom
skickligt genomfort reflektivt lyssnande forsoker radgivaren forstd klientens
kanslor och perspektiv utan att doma, kritisera eller skuldbelagga” (sid 66).
Empati dr en av de vigledande principerna dir ett accepterande forhallnings-
satt innebar ett respektfyllt lyssnande dar terapeuten forsoker forstd patientens
perspektiv utan att for den skull behova hélla med eller uttrycka gillande. En
patients eventuella ambivalens betraktas som normalt och inte patologiskt.
Samtidigt ar MI-samtal avsiktligt styrande. Genom att hjdlpa patienten att
fokusera pa hur han eller hon skulle vilja att det var i motsats till hur det ser
ut nu skapas en medvetenhet om (diskrepansen mellan) de kostnader som det



nuvarande beteendet medfor och vilka férdelar en forandring skulle kunna leda
till. Det ar patienten som ska presentera skilen for forandring, inte terapeuten.
Patientens tro pa sin egen formaga (kompetens) ar ett nyckelelement i motiva-
tion till forandring. For att kunna uppna foriandring behover patienten kdnna
hopp och att mojligheten finns. Att 6ka patientens sjilvfortroende avseende
kapacitet att handskas med hinder ar ett generellt mal. Genom de intervjuade
kvinnornas berittelser framtrader personalens forhéllningssatt diar de i de
flesta fall lyckas formedla ett accepterande, respektfullt forhallningssatt dar
kvinnorna upplever att de har en egen forméga.

Missbrukets stigma leder ofta till lg sjdlvkinsla och skamkanslor. Truls-
son och Hedin (2004) beskriver att studier (se t.ex. Mulinari 1996, Smith 1991,
Skeggs 1997) har visat hur kvinnliga socialarbetare, ofta frin medelklassen,
narmar sig kvinnor fran arbetarklassen med sina klassvarderingar och skapar
pa sd sitt en distans mellan sig sjalva och kvinnor med missbruksproblem
och stimplar dem som avvikande. Detta medfor en risk att kvinnan som
missbrukar behdller forestillningen om sig sjalv som avvikare, vilket utgor ett
hinder for okad sjalvkansla. Istallet behover kvinnornas bristande sjalvkinsla
kompenseras (Skeggs, 1997 i Trulsson och Hedin, 2004). I detta avseende ar
det betydelsefullt att kvinnans egna resurser belyses och vardesatts (Trulsson,
Hedin, 2004). De intervjuades uttalanden visar att personalen i MBHV-teamet
i flera fall lyckas mota kvinnorna med respekt och att de ger kvinnorna positiv
feed-back vilket skapar goda forutsittningar for kvinnorna att fa en tilltro
till sin egen formdga och okad sjalvkansla.

Dilemman kring stod till papporna

Av tradition har omsorg om barn varit mammans uppgift och BVC och
framforallt MVC kan beskrivas som kvinnans domaner. I dagens samhille
forvintas dock pappor ta ett allt strre ansvar for sina barn och vara delaktiga
i omsorgen i allt hogre grad. I inledningen av studien uttryckte personalen i
MBHV-teamet att de behovde utveckla sitt forhdllningssatt och innehallet i
arbetet gentemot barnens pappor och vi var darfor intresserade av hur teamet
idag arbetar med de blivande papporna. Gors papporna delaktiga i stodet?
Nir vi fragade personalen om hur stodet till papporna utformas svarade de att
det &r mammorna och barnen som i forsta hand ar deras uppdrag men att de
vill arbeta med papporna i hogre utstrackning. Det blir tydligt i personalens
beskrivningar att de inte har mandat fullt ut och kdnner en ambivalens kring
hur de ska agera och ge stod at papporna. Nar personalen har mojlighet arbetar
de med grupper som riktar sig till par och ibland har de pappagrupper. Finns
det inte en pappagrupp igang som ar mojlig for en pappa att delta i kan de
formedla kontakt med en pappagrupp i ndgon annan verksamhet. Huruvida



pappan involveras dr beroende av personalens bedomning av relationen mel-
lan mamman och pappan och om pappan vill:

... s& fort vi ser att det dr en barnafader, dar paret vill att han ska bli pappa pa
ett tydligt sitt och finnas med i ett samboforhéllande eller sirboforhéllande,
en aktiv pappa s& backar vi ju upp det ...

Gruppen man hos MBHV-teamet ar tillika kvinnorna en heterogen grupp.
Pappor som har missbruksproblematik hor dock till den dominerande grup-
pen enligt personalen. Pappor som inte vill ha barn, pappor som inte har ett
forhallande till mamman eller som sitter i fingelse forekommer ocksa, tillika
pappor som inte har ndgon uttalad problematik. Personalen behover gora en
bedomning mellan att inkludera en pappa, ge stod och att samtidigt bedoma
om pappan innebir en risk for mamman och barnet. Personalen berittar att
de har pratat mycket kring vad teamet kan erbjuda pappan/partnern och de
menar att detta fortfarande dr en utmaning for dem och i ett utvecklingsskede.
I de fall dir de blivande fordldrarna dr ett par sd bjuder de dven in pappan
och erbjuder honom forildrastod.

P: Vi har haft en pappa som har kommit sjilv utan sin (partner), alltsa han har
kommit upp nér han har varit fortvivlad och han har ju varit har flera ganger
och fatt stod for att han har sokt det sjalv.

I: Och da finns den mojligheten da?

P: Ja visst, vi avvisar ju inte dem.

P: Det dr klart att kvinnan mdste ge sitt godkdnnande, det ar ju sa.

En otydlighet 6ver pappans rattigheter till stod framtrader i ovanstaende citat.
Vill en pappa komma sd dr han valkommen, om mamman godkinner detta
och han inte bedoms som skadlig fér kvinnan, eller om han ar under inflytande
av droger. Ibland upplever personalen att det ar viktigt att fa enskilda samtal
med kvinnan da de ”dr osikra pd barnafadern och hans inflytande och hur
han begrinsar vad kvinnan delar med sig av”.

Personalen har funderat 6ver hur de kan tinka kring att 4ven papporna
kan behova mycket hjalp for att situationen som blivande foralder ska bli
en vandpunkt dven for dem. Ibland har de hjalpt till att férmedla kontakt
med Jarntorgsmottagningen eller annan enhet dar pappan kan fa hjilp med
en eventuell problematik.

MBHV-teamets prioritet ar allts8 mamman (och barnet) och ar pappan
instabil och bedoms vara ”skadlig” f6r mamma och barn upplever personalen
att det finns ett dilemma och da hjialper de mamman att forhalla sig och att
gora tydliga val och griansdragningar”. De arbetar di med att ”stdrka henne
pa det inre planet”.



For hennes val ibland nir hon viljer barnet och en stabil framtid med barnet
och en drogfrihet det ar ju tyvirr att hon ibland maste vilja bort eller sitta
vildigt tydliga grianser for pappan annars kanske han dventyrar hela hennes
framtid, det ir ju ocksi ett scenario ofta.

P4 frdgan om en mamma kan styra om teamet far ha kontakt med pappan,
dvs. om teamet ser att det finns en pappa som kanske vill, gdr de da emot
mammans vilja och dnd4 tar kontakt med pappan, svarar personalen att de
inte har varit med om den situationen. De uttrycker daven att det inte skulle
kannas ”helt naturligt” att g&d emot en mammas onskan i ett sddant scenario.
Teamet har inte mandat att agera pa detta satt utan da blir det socialtjanstens
skyldighet att utreda pappans roll. Det teamet behover gora i dessa fall ar
att initiera en kontakt med socialtjansten. Personalen betonar att de har ett
familjeperspektiv men att deras uppdrag ar mamman. En av personalen sager
att om en mamma inte vill att pappan ska vara delaktig men personalen ser
att det kan finnas ndgot gott forsoker hon se till att bAde mamman och pap-
pan kommer med pd besok till forlossningsavdelningen. Under tiden som de
gar runt och tittar tinker hon pé:

... hur blir det hir nir du far ditt barn, kan han vara delaktig och vara med pa
BB och sa? Att man forsoker knyta den hir mannen, till barnet fér dd kommer
han att finnas med i fortsittningen. Vi bortser inte ifrdn pd ndgot vis att han
ska vara delaktig dven om hon tycker att, nej det kommer inte bli sd, utan man
forsoker dnda ta tag i honom sa han finns med.

En av personalen tilligger att det kan vara sd att mamman har ménga skal till
att sdga att den blivande pappan inte ska vara med eller inte vill komma med.

... men vi 4r entragna, entragna, entragna och den enda bilden vi har det ar den
bilden som kvinnan formedlar och dar far vi hjalpas &t att pAminna varandra
hela tiden att den behover inte ha s mycket med verkligheten att gora, det
ar forst nar vi har traffat barnafadern som vi kan borja forma en egen bild.
Ibland ar det tyvirr sé att mannen kommer och vi delar kvinnans oro 6ver en
man som inte verkar vara dir dnnu, att det ar en vindpunkt.

Ibland ar det tvdartom. Att det kommer en man som ger ett positivt intryck
och dar personalen gor bedomningen att pappan dr ett viktigt komplement till
kvinnan. Att det ar en pappa som behdvs for att barnet ska vixa upp under
stabila forhillanden. Da ”giller det att f3 hit dem”. Det har ocksa hint flera
ganger att det dr pappan som dr “forsta vardare”.



Sammanfattande reflektion

Forhallandevis lite uppmairksamhet har dgnats t forskning som studerar
konsskillnader mellan missbrukande min och kvinnor avseende drogsi-
tuationen och insatser (Trulsson och Hedin, 2005). Det riskerar leda till att
missbruksvard och forskning styrs utifrdn en hegemonisk maskulinitet och
att den sociala barnavarden och forskningen om barn och unga tenderar att
ha sin utgangspunkt i moderskap och en hegemonisk femininitet. Flera av
”MBHV-teamets pappor” tillhér den grupp pappor som Bangura Arvidsson
(2003) beskriver som ”ifrdgasatta fader”. »Missbrukande fiader kan ses som
inordnade i den maskulinitetsposition som den australiensiske forskaren Ro-
bert Connell (1999) kallar marginaliserad” (Andersson m.fl., 2006:49). De
ifragasitts for att de avviker fran ideal och praktik kring faderskap, pd samma
sdtt som missbrukande mammor. Den dominerande bilden ar att pappor van-
ligen dr franvarande i det praktiska sociala arbetet, sdvil som i forskning och
annan litteratur inom socialt arbete. Bangura Andersson (2003) har intervjuat
missbrukande pappor. En kinsla av kluvenhet mellan missbrukarlivet och
familjelivet dominerade pappornas berittelser. De hade samma radslor som
mammor har. Atskilliga av de pappor som Bangura Arvidsson har intervjuat
ville vara delaktiga fader, men betraktades av sociala myndigheter enbart som
missbrukare, trots att de ansag sig kapabla och viktiga i barnens liv. Nagra
pappor hade periodvis gjort vad de upplevde att sociala myndigheter och i
vissa fall barnens mammor forviantade sig av dem som missbrukare, dvs. de
hade dragit sig undan. De tog ansvar for sina barn genom att hélla sig borta.
I fokus for socialtjansten dr de missbrukande mammorna bade betraffande
olika insatser och nir det giller ansvaret f6r barnen. Aven hos MBHV-teamet
dr mammorna i fokus.

Modra- och barnhilsovarden har av tradition riktat in sig pA mammor och
barn. Organisationen satter trosklar for arbetet och i denna process skapas
mojligheterna for mammorna och papporna att fa stod. Troskeln for att en
pappa ska fa stod ar hogre dn for mamman. Pappan ska sjalv vilja, det vill
saga att han ska vara motiverad, mamman ska vilja att pappan ar med och
det ska goras en bedomning att han inte ar skadlig for kvinnan.

I konstruktionen av mammorna och papporna skapas ocksa mojligheterna
och hindren for att hjdlpa en mamma respektive en pappa. I personalens be-
skrivning som utgér fran en bred erfarenhet och kunskap framtrader bilder
i relation till kvinnorna som 6ppnar upp for forandring. Konstruktionen av
mammorna kopplas till hur personalen ska forhalla sig for att hjdlpa dem.
Det vill sdga att det handlar inte enbart om mammornas tillkortakommanden
och hur de ska anpassa sig till teamet utan framforallt hur teamet ska hitta
den enskilda mammans behov och forhalla sig till dessa. Ett exempel dr per-



sonalens beskrivning av att flera av kvinnorna som de har kontakt med har
svart att passa tider och ofta kommer forsent eller uteblir. Personalen beskriver
en forstdelse for detta och hur de formar sitt arbetssitt utifrdn kvinnornas
behov — man dker pa hembesok, man ringer och paminner etc. och férdomer
inte — det sista mot bakgrund av, dels kunskap men dven en organisation som
tillater ett flexibelt arbetssitt.

Den forstdelse som presenteras i samband med beskrivning av kvinnornas
problematik och utformningen av stodet har ingen motsvarighet i relation till
beskrivning av minnen och stodet som de erbjuds. Nagot som personalen
patalar och ar medvetna om:

Jag tycker ibland att man 6nskar man hade det lite mera pd agendan och det
har vi sagt hela tiden och det tror vi att det kan komma, men att hir har vi
mamman och graviditeten och si och sd och var dr pappan? D4 har vi nédpro-
grammet for honom, dé gir han in och triffar ndgon pa Jarntorget och man
har lite, bldslampa pa honom ocksa, for det har vi pA mamman. Hir ringer
vi ju ner henne, vi 4ker hem och bankar pa dérren om hon inte kommer, men
pappan, han kan flytta ut och skippa och sedan ir han bara borta nigonstans
och var dr han da och s vet man ingenting. Han dyker ju forr eller senare upp i
familjen med ett virre missbruk kanske och misshandel och allt mojligt, vi kan
ju inte bli av med eller ja... han finns ju dir sd jag tror att vi méste utveckla
det genom dem, det har vi sagt hela tiden men det kanske 4r ndgonting som
man ocksd maste tala om, verkligen.

Ovanstdende citat visar pa en medvetenhet och en sjalvkritisk héllning som
ar utmirkande for MBHV-teamet och en forutsittning for utveckling och
fordndring. Ndgra ur personalen uttalar en 6nskan om att utveckla arbets-
former dar dven pappan erbjuds stod:

... jag skulle onska att det fanns lite mer for papporna hir. Att vi hade haft en
manlig socionom. Vi har pratat om att kunna skapa pappagrupper till exempel,
aven for de papporna som kanske inte dr s nirvarande men som ind4 kan
bli det. /.../ att kunna gora ndgonting for dem ocksa, kring deras drogfrihet.

Moijligheten att fa hjalp utgar frin en samhaillssyn som fortfarande domine-
rar och som innebir att mamman ir den sjilvklara primdra omsorgsgivaren
och den som dven avgor om mannen ska fa vara delaktig och f hjilp. Det
ar sjalvklart att mamman ska erbjudas stod. For kvinnorna konstrueras till
overviagande del mojligheter och ansvaret for barnet. For mannen framtra-
der en hel del hinder for att de ska erbjudas hjilp. Ett av de stora hindren
ar forestillningen om kvinnan som den sjilvklara omsorgsgivaren. Denna
forestillning dterkommer troligen i pappornas bilder av sig sjdlva som fider
och deras ansvar kopplat till faderskapet. Flera dr de kvinnor i studien som
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beskriver att deras min inte vill vara med pa besok hos MBHV-teamet vilket
kan tolkas som att dven de uppfattar MVC/BVC som mammans doman.
Minnen har varit och ar till viss del fortfarande uteslutna fran dessa rum.
Det blir da logiskt att det inte dr lika sjdlvklart att man i MBHV-teamet ska
arbeta med papporna, dessutom om det handlar om en pappa som missbru-
kar och ar kriminell, och som inte vill ha kontakt. Det dr litt att se riskerna
och bristerna i pappornas beteende och instillning. Till vissa delar handlar
det ocksd om var konstruktion av pappans roll och de mojligheter som inte
konstrueras. Hindren framstills i tydlig dager, inte mojligheterna — som med
mammorna. Konstruktionen av pappan kan bland annat forstads mot bakgrund
av det utbud av stod som finns pa enheten och i samhallet i stort. I de fall det
diskuteras stod handlar det om st6d utifrdn missbruket i sig inte i relation
till ett blivande fordldraskap. Bilderna av papporna och icke-mojligheterna
till stod star i kontrast till den kreativitet som framtrader nir det handlar om
att utforma stodet till mammorna.

Man kan naturligtvis inte bortse fran att flera av dessa pappor har en
besvirlig problematik, flera vill inte bli pappor och de ligger kanske i konflikt
med mamman. Misshandel och hot férekommer m.m. Papporna framstér
som ovdrdiga (ovilliga) patienter (fordldrar?), vilket motiverar att man inte
arbetar med dem. Men ovanstiende kan dven gilla for mammorna vilka
man trots allt jobbar med — och vilket ar en sjidlvklarhet - till en viss grans.
Pappornas problematik dr dock ndgot som de ocksa borde erbjudas stéd och
behandling for, mot bakgrund av att de ska bli pappor. Vad ir det (férutom
kulturella forestillningar) som gor att det enbart betraktas som motiverande
for en kvinna att sluta missbruka nar hon ska bli foralder och inte for en man?
Naturligtvis har vi den biologiska aspekten, dvs. att det ar direkt skadligt for
fostret om kvinnan missbrukar, vilket ar ett incitament som vager starkt och
som inte giller for mannen. Detta innebar egentligen att det borde satsas dn
mer resurser pd mannen dd deras incitament inte r lika starka, da de ar i
storre behov av motivation och av stod 4n den blivande mamman. Som det
ser ut idag forsoker personalen ibland stotta kvinnorna att inte ha kontakt
med en blivande pappa som anses vara skadlig. Man kan (precis som per-
sonalen ovan gor) fraga sig vad som hinder nir personalen inte lingre finns
som kan stddja kvinnan i detta. Kommer mannen tillbaka och vad hinder
da? Kvinnorna ar de som med sjalvklarhet forvintas ta ansvar och de som far
stod och hjalp att ta ansvar, medan minnen bade slipper undan och blir utan.






Summering och analys

Gravida kvinnor med missbruksproblematik har stora behov av stod
inom en mingd omrdden, de behover mycket tiatare uppfoljning an
vad modrahialsovarden vanligtvis kan erbjuda och kvalificerat stod av yrkes-
grupper med beroende- och socialkurativ kompetens (Socialstyrelsen, 2007).
MBHV-teamet ir en av ett fatal resursenheter i Sverige som arbetar specifikt
med gravida kvinnor med missbruksproblem och deras barn.

Missbruk ar en av de riskfaktorer som paverkar fordldrafunktionen i hog
grad. Redan under graviditeten finns risk att alkohol och andra droger skadar
fostret. Fetal alkohol syndrom (FAS) innebar att barnet har tillvixthamningar,
specifika ansiktsdrag och skador pa centrala nervsystemet. Om mamman har
missbrukat under graviditeten finns ocksa risk att barnet kan fa abstinensbe-
svir efter fodseln. Nir barnet ir fott kan en forilders missbruksproblematik
fora med sig att formagan att se barnet och dess behov inte sillan kommer
i andra hand, efter fordldrarnas egna behov (Killén, 2009). Ett barn vars
signaler och behov inte uppmarksammas av omsorgspersonen riskerar att
utveckla en otrygg anknytning, vilket paverkar hur barnet uppfattar sig sjalv
och relaterar till sin omgivning. Enligt Killén (2009) utvecklar barnen samti-
digt inre arbetsmodeller for hur forildrar ska vara och for hur forhallandet
mellan barn och forildrar ska utformas, vilket kan fi konsekvenser for hur de
senare i livet sjilva kommer att ta hand om sina barn. Det finns flera studier
som visar att barn som vixer upp med en missbrukande férilder bland annat
bar pd en mer eller mindre konstant oro, de kan fi fysiska symptom (som
t.ex. ont i magen och huvudvirk). Barnen riskerar ocksa att fa axla ett stort
ansvar for bade sig sjilva, syskon och en missbrukande foralder, de riskerar
att fa relationsproblem. Vidare lever barn med missbrukande forildrar ofta
i miljoer dar det forekommer vald i hogre utstrackning 4an vad det gor i an-
dra familjer (se t.ex. Backett-Milburn, 2008 och Claezon, 1996, Barnard &
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Barlow, 2003). Att vixa upp i en familj dir det forekommer missbruk kan
saledes fa forodande konsekvenser for ett barns liv.

I Socialstyrelsens rapport (2007) konstateras att stodet till gravida kvin-
nor med missbruks-/beroendeproblem behover starkas och att det behovs en
kompetenshdjning inom socialtjanst och modrahilsovérd for de professionella
som moter denna grupp av foraldrar och deras barn. Fordldrarna och barnen
har behov av stod under graviditeten, men dven efter det att barnet ar fott,
och det behovs en langsiktighet i planeringen.

Mellan stod och kontroll

MBHV-teamets uppgift ar att tillvara det vintade/nyfodda barnets ritt och
mojlighet att inte utsattas for fara och komplikationer pa grund av missbruk
hos den gravida kvinnan, samt att stodja kvinnan att ta sig ur och avsta frin
sitt missbruk. Det ”dubbla” uppdraget medfor att personalen behover hitta
en balans mellan att arbeta kontrollerande och stodjande, och dven finna en
balans mellan ett barnperspektiv och ett vuxenperspektiv. Teamets arbete
utgdr fran ett helhetsperspektiv och kan karakteriseras som flexibelt inom
en fast struktur. Strukturen i MBHV-teamet bestar av tydliga former for vad
en kvinna som har kontakt med teamet behover forhélla sig till, som t.ex. tit
kontakt och kontroller samt regelbundna urinprov. De blivande mammor som
kommer i kontakt med teamet informeras fran borjan om att kontakten med
teamet, forutom ett utokat stod, ocksé innebir att de underkastar sig att bli
kontrollerade. Flexibiliteten innebir att personalen anpassar utformningen av
stodet utifrdn den individuella kvinnans behov, ndgot som forskningen visar
vikten av (se t.ex. Blomqvist, 1999, 2002 och Fridell 1996). Kvinnorna i stu-
dien beskriver en mingd olika former av stodinsatser. I motet med mammor
och barn vigs praktiska forhdllanden som t.ex. bostadssituation, mammans
psykiska méende och sociala situation samman och utgor grunden for hur
stodet utformas. Flera av de kvinnor som kommer till MBHV-teamet har
en instabil social situation och de behover hjilp, inte enbart med stodjande
eller terapeutiska samtal, utan dven basal praktisk hjilp. Om inte de basala
praktiska behoven ar losta, ar det svart att tillgodogora sig annat stod. Till-
gangligheten fyller ocksd en viktig funktion, att snabbt kunna hjilpa kan
kompensera ett sug efter droger och lindra angest. Det ger ocksa kvinnorna
en signal att de 4r vialkomna till teamet.

Foreliggande studie visar att stod och kontroll inte behover sta i motsatt-
ning till varandra, utan att flera av de intervjuade kvinnorna upplevde delar
av de kontrollerande momenten, sidsom till exempel urinproven, som ett
stod. For ndgra kunde kontrollen dock upplevas som ett ifrdgasittande och
konfronterande dven om de sig syftet med det.
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Relation

Enligt Carlssons (2003) studie gdr det inte att peka pa en faktor som visar sig
ha gynnsam effekt pa hjilpprocessen, utan det dr en kombination av faktorer
som t ex. 6ppna forhandlingar och samarbete kring gemensamma mal, och ett
bemotande dir klienten kanner sig sedd, bekraftad och tagen pa allvar. Om vi
jamfor detta med det stod som erbjuds i MBHV-teamet kan vi konstatera att de
kvinnor som upplever att stodet har varit positivt och hjalpt dem att utvecklas
beskriver att de har kant sig delaktiga i utformningen av stodet, de har kiant
sig bemotta pa ett bra sitt och de har fitt positiv feed-back, vilket har hjilpt
dem vixa. Flera upplever att de inte har kint sig avvikande, sirbehandlade
eller domda. Den kvinna som dr enbart negativ till kontakten med teamet
beskriver att hon och personalen inte har haft en gemensam bild av hennes
problematik och barnets situation. Hon har kant sig kritiserad och saknat
positiv feed-back. Utformningen av stodet i teamet ligger i linje med det som
Dahlgren (1992), De Wilde och Trulsson (2006) talar om — att individuella
samtal med mojlighet att fa en nara relation och att bearbeta trauman, vanin-
neskap i grupp och fokusering pa stod i fordldrarollen samt relationen till
barn utgor centrala inslag i behandling av kvinnor med missbruksproblem.

Det finns ett otal forskningsrapporter som visar att relationen ar en viktig
del av samtalsbehandling och stodjande behandling, och minga génger en
forutsittning for att nd malet. Den tdta kontakten och det flexibla arbetssittet
som utgdor MBHV-teamets verksamhet skapar de nodvindiga forutsittning-
arna att bygga relationer till kvinnorna.

Stigma

Goffman (1971) menar att en forutsittning for stigmatisering ar att det finns
en skillnad mellan den forvantade och den faktiska sociala identiteten, i det har
fallet den sociala identiteten som forilder. D4 en individ avviker fran vad som
uppfattas som det gangse monstret skapas en osikerhet vad betriffar identitet
och tillhorighet. Samhillets forestillning blir det “normala”, vilket kan leda
till att individen nedvarderar sig sjdlv. Tidigare forskning visar att mammor
med missbruksproblematik blir betraktade som avvikande och forsumliga,
en syn pad deras liv och foridldraskap som kvinnan sjilv 6vertar. Kvinnor
(och midn) som har missbruksproblem tenderar att uppleva skuld och skam
och det stigma som ar kopplat till kvinnliga missbrukare kan bidra till lagre
sjdlvkansla (Ravndal, 1999). I behandling har som foljd flera kvinnor behov
av att kompensera ett bristande sjalvfortroende. Vi var intresserade av att
studera om stodet som erbjuds i MBHV-teamet upplevs av mammorna som del
i en stigmatiserande process eller om stodet ar utformat for att bryta en dylik
process. Trulsson och Hedin (2004) beskriver att studier (se t.ex. Mulinari
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1996, Smith 1991, Skeggs 1997) har visat hur kvinnliga socialarbetare, ofta
fran medelklassen, narmar sig kvinnor fran arbetarklassen med sina klassvar-
deringar och pé sa sitt skapar en distans mellan sig sjalva och kvinnor med
missbruksproblem, och att dessa ocksa riskerar att stimplas som avvikande.
Detta medfor en risk att kvinnan som missbrukar behéller forestillningen om
sig sjalv som avvikare, vilket utgor ett hinder for okad sjalvkansla. Istillet
behover kvinnornas bristande sjalvkansla kompenseras (Skeggs, 1997 i Truls-
son och Hedin, 2004). Hur man beméter en annan minniska hanger intimt
samman med de forestillningar man har om personen, eller kanske snarare
vilka forgivettaganden om malgruppen som styr. Vad giller MBHV-teamets
bilder av kvinnorna bryter dessa mot kulturella varderingar om missbrukande
kvinnor och kvinnorna beskrivs med viss beundran. Som Trulsson och Hedin
(2004) papekar dr det av vikt att se kvinnornas resurser och att dessa resurser
ocksa viarderas. Att kdnna sig respekterad av personalen, att bli betraktad
som en person med formdga att klara av och ta sig igenom svarigheter okar
mojligheterna for mammorna att kimpa vidare och forutsittningen att
lyckas i sitt fordldraskap okar. Genom de intervjuade kvinnornas berittelser
framtrader personalens forhdllningssatt dir de, i enlighet med de flesta av
de intervjuades beskrivning, lyckas formedla ett accepterande, respektfullt
forhdllningssatt dar kvinnorna upplever att de har en egen kompetens och
formdaga. Berittelserna formedlar att mammorna upplever att de far positiv
feed-back och har en upplevelse av att kdnna sig sedda for den de ar. Ett dylikt
forhallningssatt skapar goda forutsattningar for att stodja mammorna i att fa
en okad sjdlvkinsla och motverkar stigmatiserande processer.

Nagra utvecklingsomraden

I dagsliget definierar personalen ett flertal utvecklingsomrdden, vilka beskrivs
nedan:

Ett utvecklingsomrade ar att arbeta fram former for stod dven till pap-
porna — ndgot som personalen efterfrigar, men som i dagsldget inte finns med
i MBHV-teamets uppdrag. Stodet i MBHV-teamet dr utformat med mamman
och barnet i fokus. Organisationen sitter trosklar for arbetet och i denna
process skapas mojligheterna for mammorna och papporna att fa stod. Tros-
keln for att en pappa ska fa stod dr hogre dn for mamman. Pappan ska sjilv
vilja, det vill sdga att han ska vara motiverad, mamman ska vilja att pappan
ar med och det ska goras en bedomning att han inte ar skadlig for kvinnan
och barnet. Moijligheten for pappan att fa stod utgdr fran en samhallssyn
som fortfarande dominerar och som innebar att mamman ir den sjilvklara
primira omsorgsgivaren och den som dven avgér om mannen ska fa vara
delaktig och f3 stod i sin foraldraroll. Det finns hjalp for mdnnen att f4, men
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da handlar det inte om att integrera missbruksvard med foraldrastod — det ar
idag forbehdllet mamman. Ett av de stora hindren for detta ar forestallningen
om kvinnan som den sjidlvklara omsorgsgivaren. Inom modra- och barnhilso-
varden generellt har av tradition fokus legat pA mamma och barn. Personalen
i MBHV-teamet uttrycker en medvetenhet om ovanstdende problematik och
en vilja att utveckla arbetet med densamma.

Att utveckla stod till dessa pappor som manga ganger har en svar pro-
blematik samtidigt som man, precis som fér mammorna, gor tydliga riskbe-
domningar skulle vara ett valbehovligt pionjararbete i en stravan bort fran de
konsstrukturer som omger forildraskapet och vinnare skulle i forlingningen
framforallt vara barnen.

Ett annat utvecklingsomrade som personalen identifierar dr kontakten
med socialtjinsten och samarbetet med psykiatrin. I MBHV-teamet finns de
grundldggande forutsattningarna for att arbeta med malgruppen. De har en
vilfungerande verksamhet dir en stor del av fordldrar och barn far erforderlig
hjalp och stod under tiden som de gar dar. For vissa barn innebar det att de
skiljs fran en fordlder som inte klarar att tillgodose barnets behov. En bra
grund liggs for att erbjuda barnen de basta mojliga forutsdttningarna i livet.
MBHV-teamet ir dock bara en kugge i hjulet och flera av dessa barn och
foraldrar har behov av ett langsiktigt stod och att andra verksamheter tar 6ver.
I dagslaget finns inte en samlad bild av hur stodet ar utformat efter att barn
och forildrar lamnar MBHV-teamet. Hir finns behov av vidare forskning.

Ytterligare omrdde dir personalen upplever ett behov av att utveckla
verksamheten 4r i kontakten med de kvinnor som ir likemedelsberoende.
Deras problematik skiljer sig frin kvinnor med andra former av missbrukspro-
blematik. Att utveckla former for foraldrastod efter barnets fodelse, uppfolj-
ning av barnets hilsa och utveckling samt utformning av ett mer langsiktigt
stod for barn och deras familjer dr alla omraden dir personalen ser behov av
kontinuerlig utveckling.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det stod som MBHV-teamet
erbjuder bygger pa vetenskaplig grund. Stodet ar utformat i enlighet med vad
forskning inom omradet beskriver som verksamt. Forutsittningarna anses vara
goda for att ta tillvara det vantade/nyfodda barnets ratt och mojlighet att inte
utsittas for fara och komplikationer pd grund av missbruk hos den gravida
kvinnan samt att stodja kvinnan att ta sig ur och avsta fran sitt missbruk. For
detta kravs en kunskapsstyrd organisation. Ledstjarna ar att utveckla god vard.
Naturligtvis r inte ekonomiska férhallanden oviktiga men MBHV-teamet ar
en verksamhet som har skapats i syfte att utveckla kunskap och arbeta fram
ett verksamt arbetssitt. Detta innebir ett ldngsiktigt samhillsekonomiskt
perspektiv och att vi arbetar for att minska ett omfattande lidande for manga
barn (och deras foraldrar).



Kunskapsstyrd verksamhet

I MBHV-teamet erbjuds specialiserad och individuellt anpassad modravard
och barnhilsovard. En viktig faktor som spelar en avgorande roll for hur
hjialpen utformas ar personalens kompetens. | MBHV-teamet arbetar en
specialiserad och tvirprofessionell personalgrupp dir alla har en gedigen
erfarenhet och ett sirskilt intresse for att arbeta med malgruppen. Delar av
personalen i teamet har varit med och startat upp verksamheten samt dven
arbetat med malgruppen under manga 4r.

Samtliga teammedlemmar fortbildar sig regelbundet inom omradet och
deltar ocksd som representanter for verksamheten pa flertalet konferensen.
Hela teamet har gemensam handledning (varannan vecka). Intervjustudien
visar att till stora delar arbetar man i MBHV-teamet i enlighet med vad forsk-
ningen inom omradet beskriver ir verksamt. Verksamheten bygger siledes
bdde pa personlig erfarenhet men dven pa vetenskaplig grund.

MBHV-teamets organisation skapar mojligheter for och ar en forutsitt-
ning for att personalen ska kunna utforma stodet till mammor och barn utifrdn
mammornas och barnens behov. Tiden ar hir en viktig faktor. Att f4 mojlighet
att 4gna mer tid &t varje klient skapar forutsittningar att bygga relationer till
mammorna och utforma ett flexibelt stéd mot bakgrund av en beddmning av
mammans bela situation. De som arbetar i teamet har mojlighet att uppritta
en tit och regelbunden kontakt samt att triffa patienten niar denne upplever
behov av stod. MBHV-teamets organisation skapar goda forutsittningar for
personalen att arbeta med mammor och barn och kompetensutvecklingsupp-
draget vacker fragor om hur arbetet kan utvecklas an mer i framtiden. Kunskap
om vad kvinnor och barn dr i behov av styr utformningen av MBHV-teamets
verksamhet och utgor dess nav.
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Bilaga 1

Intervjuteman

Bakgrundsfragor
Alder
Familjeforhallanden

Boendeforhillanden
Yrke/utbildning

Tankar kring graviditeten

Planerad (- skydd)

Reaktioner (egna/andras) — hur tankte du kring graviditeten?
Forvantningar

Farhagor

Kontakten med MBHV i Haga

Beskriv din kontakt med Resursenheten

Bemotande

Hur har de kommit i kontakt med Hagamottagningen?
Har du sjdlv sokt hjilp?

Anledning till kontakt — deras problemdefintion (missbruk/beroende etc.) Hur
kommer det sig att du gick dit? Att du stannade kvar?
Upplevelsen av de egna behoven

Forvantningar

Vilken typ av stod har de fatt? Processbeskrivning
Upplevelser av kontakten

Hinder/moljigheter

Vem blev du i métet med personalen pa Haga?

Beroendeproblematik (vilket position har missbruket i deras liv?)
Den egna bilden av problematiken — datid, nutid, framtid

Upplevelsen av att lamna /beroendet missbruket?

Vad betydde beroendet/missbruket i ditt liv (socialt/individuellt)?

Hur 4r det nu?

Vilket var det viktigaste stodet?



Annat stod

Fran vem

Pa vilket satt
Hinder/mojligheter

Foraldraskap

Synen pd det egna forildraskapet

Hur ir det att vara mamma jamfort med dina forestillningar
Vilken roll spelar den andra forildern?

Synen pa barnets behov

Beskriv ditt barn.

Vilka behov upplever du att ditt barn har?

Hur ser de pé sina mojligheter att tillgodose barnens behov?
Hinder/mojligheter. Stodjande faktorer.

Framtiden

Hur ser du pa framtiden?
Foraldraskap

Relation till barnet
Relation till partner
Behov av stod

Specifika fragor kopplade till hur man arbetar pa
Hagamottagningen

ASI

Hur upplevdes 6vervakade urinprov?

Hur var gruppverksamheten? Vad gav det? Positivt/negativt
Kontroll?

Samarbete med andra instanser?

Stodet fran Hagamottagningen jaimfort med stod fran andra?



Bilaga 2

Vill du dela med dig av dina erfarenheter?

Under hosten 2010 startade vi en studie i syfte att oka kunskapen om hur
modrar upplever det stéd som de och deras barn far vid modra- och barn-
hilsovardsteamet i Haga. Darfor vill vi nu na dig som har haft kontakt med
modra- och barnhilsovardsteamet for att gora en intervju.

Vilket stod erbjuds modrar som har problem med alkohol, droger eller
likemedel vid modra- och barnhilsovardsteamet i Haga? Vilket stod behovs?
Vilket stod ges? Vad tycker fordldrarna sjalva? Om detta vet vi valdigt lite och
det behovs mera kunskap. Vi som girna vill ha svar pa dessa frigor arbetar
som forskare pad Goteborgs universitet.

Intervjun kommer att ta ungefar en timme. Dina uppgifter kommer att
behandlas sd att ingen utomstaende far ta del av de enskilda svaren. Ingen
enskild person kommer att kunna identifieras vid redovisningen av studien.
Ej heller personalen pd modra- och barnhalsovarden kommer att kunna
identifiera enskilda svar. Deltagandet ar frivilligt och du kan nar som helst
bestimma dig for att avbryta ditt deltagande utan forklaringar. Deltagandet
i studien eller om du avbryter ditt deltagande paverkar inte din kontakt med
modra- och barnhidlsovarden. Nar projektet ar avslutat kommer resultaten
att publiceras i en rapport, forskningsartiklar och pa konferenser.

Du har blivit tillfrigad om du vill delta i studien av en kontaktperson
inom mdodra- och barnhidlsovarden. Har du godkant att kontaktpersonen
limnar ditt namn och telefonnummer till oss kommer vi att kontakta dig.

Om du hellre vill kontakta oss sjalv kan du gora detta genom att ringa,
skriva ett e-mail eller skicka in svarstalongen nedan till oss sd snart som
mojligt.

Vi hoppas att du vill delta i studien — dina erfarenheter ar viktiga!

Om du har fragor angédende studien kan du kontakta oss.

Med vinlig halsning

Ingrid Hojer: Institutionen for socialt arbete, Goteborgs universitet

Monica Nordenfors: Institutionen for socialt arbete, Goteborgs universitet
Kontaktperson

Monica Nordenfors. Tel 031-7865790. Monica.Nordenfors@socwork.gu.se



Samtycke

Jag har last och forstatt informationsbrevet och ger harmed mitt samtycke till
att delta i en intervju i forskningsprojektet som syftar till att 6ka kunskapen
om hur modrar upplever det stod som de och deras barn fir vid modra- och
barnhilsovardsteamet i Haga.

Namn:

Telefon:

Adress:

E-mail:

Vi dr tacksamma om du kan ange hur du ldttast nds (via telefon, eller e-mail
och nir pa dagen.)






Gravida kvinnor med missbruksproblematik har stora behov av stéd inom
en miangd omrédden och de behover mycket tiatare uppfoljning an vad
modrahalsovarden vanligtvis kan erbjuda. Modra-Barnhilsovardsteamet i
Haga (MBHV-teamet) ar en av ett fatal resursenheter i Sverige som arbetar
specifikt med gravida kvinnor med missbruksproblem och deras barn.

Den hir rapporten bygger pa intervjuer med kvinnor som har haft kontakt
med MBHV-teamet. Genom deras berittelser framtrader personalens forhall-
ningssatt ddr de, i enlighet med de flesta av de intervjuades beskrivningar,
lyckas formedla ett accepterande, respektfullt forhallningssatt dar kvinnorna
upplever att de har en egen kompetens och formaga. Rapporten identifierar
ocksa ett antal utvecklingsomraden: att arbeta fram former for stod dven till
papporna, kontakten med socialtjinsten, samarbetet med psykiatrin samt att
utveckla kontakten med de kvinnor som ir likemedelsberoende.

Monica Nordenfors dr filosofie doktor och verksam vid Institutionen for
socialt arbete vid Goteborgs universitet.

Ingrid Hojer ar professor och verksam vid Institutionen for socialt arbete vid
Goteborgs universitet.
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