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Abstract

This study explores how professionals in specialist maternity care and social services work
with pregnant women with substance use problems. It takes as its focus how support, control
and interagency collaboration are enacted. Thus highlighting how organisational conditions
and professional discretion shape interventions, approaches to care and ethical deliberations.
These women often live in circumstances where substance use may coexist with mental
health problems, trauma and social vulnerability. Support must thus be coordinated across
services with different mandates, priorities and understandings. Based on qualitative
interviews, the material was thematically analysed and interpreted through Michael Lipsky’s
street-level bureaucracy and Michel Foucault’s disciplinary power. Findings show that
support is organised differently across local contexts, shaped by geography, co-location and
collaboration routines. Challenges in collaboration also arise when pregnancy’s timeframe
clashes with organisational processes and the timelines of investigations/assessments. In
encounters with women, alliance-building, flexibility and a non-judgemental approach are
described as crucial for engagement and support. At the same time, intrusive measures, such
as reporting concerns to child welfare services and, in some cases, compulsory care under the
LVM Act, are described as ethically challenging because they may jeopardise the alliance.
Professional discretion varies across contexts and strongly influences how interventions are
carried out and how support and control are balanced. The study concludes that equity in
support is influenced by local organisational conditions and the exercise of discretion. As
such, it highlights the need for stable collaboration structures, clear routines, increased
knowledge of each other’s mandates, and sufficient space for relational work to provide the
best possible support for both the woman and the unborn child.
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1. Inledning

Varje dag foljer barnmorskor personer genom graviditeten, dir blicken dr fast mot det vintade
barnet, mot det nya livet. En graviditet kan rymma ménga olika kinslor och tankar. Den kan
vara fylld av lycka och forvintan, men ocksé av skrick, ambivalens och oro — och en mix av
allt. Barnmorskor moéter kvinnor 1 olika livssituationer: 1 relationer eller ensamstaende, med
olika socioekonomiska forutséttningar och med skilda livserfarenheter, livsstilar och
livshistorier. Nar man plussar pa stickan vet de flesta att nista steg ar att ringa och boka en
forsta tid hos modravardscentralen. Samtidigt innebir mdtet med virden inte samma sak for
alla. For vissa ar varden sjalvklar och trygg, for andra dr den forknippad med osédkerhet eller
tidigare negativa erfarenheter. Steget in i1 varden kan alltsd vara olika latt eller svirt att ta.

For gravida kvinnor med beroendeproblematik blir detta ofta &nnu mer komplext.
Graviditeten kan innebéra en vilja till fordndring och en vindpunkt, men ocksa skam och
radsla for att bli domd, eller for att kontakten med myndigheter ska leda till ingripanden (Kuo
et al., 2013). I den hér studien avser beroendeproblematik substansbruk av alkohol och/eller
narkotika, som paverkar kvinnans livssituation. Samtidigt kan kvinnans situation handla om
mycket mer dn sjdlva substansbruket. Psykisk ohélsa, trauma, relationer, ekonomi och boende
kan behova hanteras parallellt (Magnusson et al., 2014).

I praktiken finns stodet sillan pé ett stidlle. Modravédrd och socialtjdnst arbetar utifran olika
uppdrag, lagar och tidsramar — samtidigt som det finns ett lagstadgat krav pa samordning nér
en individ behdver insatser fran bade socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden
(Socialtjanstlag [2025:400], 10 kap. 8 §). Hur vil samverkan fungerar lokalt kan paverka
bade vilket stod som blir mdjligt och hur tryggt det upplevs av individen. Har uppstér ocksé
ett centralt dilemma: att bygga allians och pa sa sétt ha kvar kvinnan i behandling, samtidigt
som oro for barnet ibland krdver anmilningar eller mer ingripande atgérder, som kan leda till
att alliansen bryts. Det innebér att stodet kan komma att se olika ut beroende pa var i landet
kvinnan befinner sig, hur verksamheter dr organiserade och vem hon méter.

Mot den bakgrunden blir det relevant att undersoka hur yrkesverksamma sjdlva beskriver
arbetet 1 praktiken. Trots att det finns forskning om risker, stigma och vikten av samverkan,
behovs mer kunskap om hur stod fungerar i praktiken och hur organisatoriska villkor och
professionellt handlingsutrymme péverkar insatser, bemdtande och avvigningar som uppstar.

1.1 Problemformulering

I nulédget finns det mycket forskning som ger en tydlig bild av hur ett substansbruk under
graviditeten kan f4 omfattande konsekvenser for barnet, bade fore och efter fodseln. Prenatal
exponering for alkohol och droger kan leda till funktionsnedséttningar och medicinska
komplikationer. Beroende pé vilka substanser barnet exponeras for i magen kan éven
abstinenssymtom efter fodseln uppkomma (Greenough & Kassim, 2005; Killén, 2009).
Forskningen visar utdver de direkta medicinska riskerna att det kan uppsta langsiktiga
konsekvenser kopplade till barnets uppvaxtmiljé dér beroendeproblematik paverkar
fordldraforméga, trygghet och barnets utveckling (Killén, 2009). En ytterligare konsekvens
for barnet dr negativa livsomstindigheter senare i livet, som sdmre skolresultat samt hogre
sannolikhet att sjdlv utveckla substans- eller alkoholrelaterade problem (Nordenfors & Hojer,
2017).
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Forskningen visar att tvirvetenskapliga och integrerade team kan vara framgangsfaktorer i
arbetet med gravida kvinnor med beroendeproblematik (Wright & Walker, 2007). Ett centralt
argument 4r att integrerade team minskar fragmenteringen i vardkedjan genom att samordna
insatser och skapa en mer sammanhéllen och lattillganglig stodstruktur (Sun, 2004). Inom
saddana verksamheter kan team erbjuda titare uppfoljning och specialiserad kompetens, vilket
kan bidra till att begrdansa exponeringen for substanser under graviditeten (Rangmar, 2018).
Nordenfors och Hojer (2017) framhaller i linje med detta att en integrerad mddravard och
beroendemottagning dr gynnsamt for bdde modern och barnet.

Samtidigt som integrerade arbetssitt framhélls som effektiva, dr kunskapen mer begransad
om hur stod och samverkan faktiskt tar form i praktiken. Arbetet med malgruppen sker ofta
mellan specialistmddravérd och socialtjanst, dér olika uppdrag och riktlinjer paverkar hur
samverkan och samordning av insatser fungerar (Sun, 2004).

Tidigare forskning visar dessutom att bemodtande och relationellt arbete har stor betydelse, dir
ett icke-domande forhallningssatt och mojligheten att bygga tillit kan vara avgérande for att
kvinnor ska soka och stanna kvar i vard och stdd (Nordenfors & Hojer, 2017). Stigmatisering
kan samtidigt bidra till undvikande av vard och behandling, vilket 6kar sarbarheten for bade
modern och barnet (Weber et al., 2021). Mot denna bakgrund finns en tydlig kunskapslucka:
vi vet mycket om riskerna och vilka arbetssétt som rekommenderas, men mindre om hur det
faktiskt fungerar i praktiken. Dérfor ar studien viktig for att belysa hur samverkan mellan
specialistmodravard och socialtjanst fungerar 1 praktiken, samt hur bemétande och relationellt
arbete paverkar mdjligheten att skapa tillit och ge ett sammanhallet stod.

1.2 Syfte

Syftet med studien r att undersdka hur yrkesverksamma inom specialistmddravard och
socialtjanst beskriver arbetet med gravida kvinnor med beroendeproblematik, med fokus pa
variationer 1 stdd och insatser, inklusive samverkan samt balansen mellan st6d/allians och
kontroll.

1.3 Fragestillningar

e Hur beskriver yrkesverksamma inom mddravard och socialtjinst variationer i stod och
insatser for gravida kvinnor med beroendeproblematik, och vilka organisatoriska och
professionella faktorer kopplas till dessa variationer?

e Hur beskriver yrkesverksamma balansen mellan stdd/allians och kontroll i motet med
maélgruppen och vilka avvigningar uppstar i arbetet med malgruppen?



2. Bakgrund

Detta kapitel inleds med en 6vergripande beskrivning av modrahdlsovéarden i Sverige och hur
arbetet med tidig upptickt och stdd kan se ut i relation till substansbruk under graviditet.
Darefter presenteras nationella mal p4 omradet med alkohol- och drogrelaterad problematik.
Kapitlet beskriver ocksé specialistmodravard och hur den kan vara organiserad. Vidare
introduceras screeningverktyg som AUDIT och DUDIT, eftersom de ofta anvdnds som
underlag for samtal, beddmning och eventuella remisser. Avslutningsvis definieras centrala
begrepp sdsom riskbruk, skadligt bruk, missbruk och beroende, som kan vara nddvandiga att
ha med sig in 1 ldsningen.

2.1 Modravarden i Sverige

I Sverige erbjuds gravida kvinnor och det ofédda barnet gratis modravard. Mddravarden har
varit en del av den svenska primérvéarden sedan 1930-talet. Det ar frivilligt men nést intill
100% av alla gravida kvinnor vénder sig till modravarden. Vanligtvis besoker forstfoderskor
modravarden ca elva ganger genomsnittligen, motsvarande ca nio ganger for omfoderskor
(Nordenfors & Hgjer, 2017).

I rapporten Médrahdlsovard, sexuell och reproduktiv hélsa (2016) anges att
modrahdlsovirden bor ta kontakt med en kvinna som hort av sig till mottagningen inom en
vecka. Vid forsta samtalet gors en kartlaggning av levnadsvanor och mgjliga riskfaktorer,
som anvdndning av ldkemedel eller andra substanser, som kan pdverka graviditeten och det
vantade barnet. Hur tidigt detta sker varierar mellan regioner och lokala rutiner. Samtidigt
visar Graviditetsregistrets arsrapport (2024) att den forsta kontakten med modravarden sker
allt tidigare for varje ar, vilket skapar béttre forutsittningar for tidig upptickt och stod nér
behov finns.

I flera regioner finns sirskilt organiserad specialistmddravard for gravida med
beroendeproblematik, ofta i form av multiprofessionella team. Hur stodet 4r organiserat
varierar dock mellan regioner. Pa vissa héll ges varden via sirskilda mottagningar/team,
medan det pd andra héll sker genom ordinarie modrahélsovérd i nira samarbete med
specialistvard och beroendevard (1177 Vardguiden, 2024).

2.1.1 AUDIT och DUDIT

En del av mddravérdens preventiva uppdrag ér att informera den gravida om att all
konsumtion av alkohol och droger bor undvikas. Strukturerade metoder som t.ex. AUDIT!

! Alcohol Use Disorders Identification Test



och DUDIT? anvinds for att identifiera behov och for att kunna erbjuda vidare stod. AUDIT
ar ett screeningformuldr som utvecklats av Virldshilsoorganisationen (WHO) och anvénds
av ett flertal linder runt om i virlden (Region Uppsala, 2021). Genom formuléret kan
alkoholbruket kartldggas under aret innan graviditeten, genom ett poangsystem (0-40):

0 poédng: Ingen konsumtion av alkohol
1-5 poédng: bruk av alkohol
6-9 poéng: riskbruk

10 eller mer: risk for beroende.

Gravidregistrets arsrapport (2024) visar en 6kning av anvandningen av AUDIT, vilket de
menar ir positivt men Onskvért vore att samtliga regioner nar mélvirdet for anvindningen av
AUDIT: vilket dr 95%.

For att uppmérksamma drogbruk kan screening goras med DUDIT. I flera svenska riktlinjer
star det att om en person far mer dn 0 podng bor resultatet foljas upp for att undersdka om det
ror sig om ett pagdende bruk. Vidare anges att en poing pé 6 eller mer for mén och 2 eller
mer for kvinnor kan tyda pa drogrelaterade problem. 25 podng eller mer innebér en hog
sannolikhet for beroende (Berman, Wennberg & Killmén, 2016).

Det finns ingen nationell grians for nér en person ska remitteras vidare till en
specialistmodravard, det styrs av regionala vardprogram, rutiner och en samlad bedomning
dar faktorer som pagaende bruk, svarigheter att avsta fran bruk, tecken pa beroende,
samsjuklighet och social utsatthet tas i beaktande (Region Skéne, 2024). Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer bor en remiss till specialistmddravard overviagas nar den gravida
anvander alkohol, narkotika eller ldkemedel och har svart att avsta. Kontakt med ett team som
jobbar tvirprofessionellt kan vara avgorande for snabbt stéd och for att minska risken for
skador hos fostret (Socialstyrelsen, 2025).

2.1.2 Nationella mal

I regeringens (2022) ANDTS-strategi® for 2022-2025 betonas att insatser riktade till blivande
fordldrar dr viktiga for att skydda foster och barn fran negativa konsekvenser kopplade till
bland annat alkohol och narkotika. I strategin betonas att modravarden, som moter i princip
alla gravida, har goda forutséttningar att uppticka riskbruk i ett tidigt skede, genom samtal
och strukturerade metoder. Socialtjanstens roll framhalls som viktig, i arbetet med att stodja
blivande forédldrar som tillhor en riskgrupp eller som har utvecklat skadligt bruk eller

2 Drugs Use Disorders Identification Test

3 Regeringen, En samlad strategi for alkohol-, narkotika, dopnings- och tobakspolitiken samt spel om pengar
2022-2025.



beroende. Det framgér dven att insatser bor fortsitta efter att barnet &r fott. Regeringens
strategi kopplar thop ANDTS-problematik med psykisk ohélsa betonar att forebyggande
arbete och insatser som stirker psykisk hilsa kan bidra till att skydda béde foster och barn.

Mot denna bakgrund blir det centralt att tydliggdra hur riskbruk, skadligt bruk, missbruk och
beroende definieras, liksom hur mélgruppen bendmns i materialet och i verksamheternas
sprakbruk.

2.2.3 Begreppsforklaring
Kvinna

Begreppet kvinna anviands i denna studie eftersom det dr den bendmning som forekommer 1
intervjumaterialet, i verksamheternas sprakbruk, samt i den tidigare forskning jag tagit del av.
Anvindningen ska inte forstds som att endast kvinnor kan vara gravida eller att andra
konsidentiteter osynliggors. Det &r en spraklig avgransning for att f6lja materialet och skapa
konsekvens 1 texten.

Patient/klient

Léasaren bor dven vara uppmarksam pa att begreppen patient och klient anvinds beroende pa
kontext. I intervjuer med socialtjdnsten bendmns individen som klient, medan intervjuer med
modravarden framst anviander patient.

Riskbruk

Riskbruk ar ingen medicinsk diagnos utan tvirtom ett begrepp som forskare har varit oense
kring. Definitionen varierar i olika ldnder men Virldshilsoorganisationen (WHO) definierar
riskbruk som ett monster som okar risken for fysiska eller mentala konsekvenser (Wahlin,
2012). I definitionen klargors att riskbruket kan leda till bade fysiska, mentala och sociala
konsekvenser. Centralforbundet for alkohol och narkotikaupplysning [CAN] (2020) skriver
att det finns olika sitt att méta och definiera riskbruk men att det &r svart att sétta en specifik
grans eftersom vad som &r riskabelt varierar fran person till person.

Skadligt bruk

Naér en persons anvéndande av alkohol eller narkotika skadar hidlsan mentalt eller fysiskt
kategoriseras det som skadligt bruk. Skadligt bruk innebér inte bara en risk, utan verkliga
psykiska eller fysiska skador. For att kategoriseras som skadligt bruk ska anvédndandet ha
varit pdgdende i mer dn en mdnad eller ha upprepats flera gdnger under en 12-manadersperiod
(Frank & Andreasson, 2024).

Missbruk

Nationalencyklopedins (u.a) definition av missbruk &r: “Okontrollerad eller 6verdriven
anvindning av nagot, vanligen alkohol, narkotika eller andra substanser med euforiserande
effekt, men dven till exempel mat”.

Begreppet missbruk anvénds ofta i vardagligt sprak, men har pé senare tid kritiserats i allt
hogre grad péd grund av sin stigmatiserande innebord och anvéinds darfor allt mer sdllan. 1
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denna uppsats undviks termen och ersétts istillet med mer neutrala formuleringar sdsom
riskbruk, skadligt bruk, substansbruk och beroende, beroende pd sammanhang.

Beroende
Ett beroende kan variera mycket i uttryck, hur snabbt det eskalerar och orsakerna bakom det.

Substanser som nikotin, alkohol, droger och narkotikaklassade likemedel klassificeras som
beroendeframkallande. Vid beroende finns ett starkt sug i kroppen efter substansen och
personen har oavbrutna tankar pa anvandningen. Det som tidigare fyllt en viktig plats i
personens liv, prioriteras bort till forman for brukandet. Beroendet kidnnetecknas bland annat
av en Okad tolerans till ndgot, dar det krévs mer och mer av substansen for att uppné 6nskad
effekt. Konsekvenser som oro, angest och sémnsvarigheter ar vanligt férekommande.
Humorsvéangningar och léttretlighet dr inte ovanligt och om anvéndningen uteblir, uppstar
abstinensbesvir (Region Stockholm, u.a).
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3. Tidigare forskning/kunskapslage

I detta kapitel presenteras relevant forskning om gravida kvinnor med beroendeproblematik
och konsekvenserna for det ofédda/fodda barnet. Kapitlet fokuserar pa risker for barnet,
fordldrarnas motivation och formaga, samverkan, stigma, samt behandling och stdd. Syftet
med kapitlet dr att f4 en 6verblick 6ver det nuvarande kunskapsldget. For att fa fram relevant
forskning har jag anvint mig av tre olika databaser: Psycinfo, Sociological Abstracts och
Applied Social Sciences Index & Abstracts (ASSIA). S6korden jag anvint har varit:
pregnancy, pregnant, maternity, substance abuse, drug abuse, alcohol, drugs, substance abuse,
addiction, treatment, social work, social work practice, social services, collaboration.

3.1 Risker for barnet

Enligt Killén (2009) ér beroendeproblematik sannolikt den faktor som paverkar de funktioner
en fordlder bor ha mer dn ndgot annat. Barnets behov asidositts ndr fordlderns forméga att se
barnet misslyckas for att fordlderns egna behov istillet prioriteras. Har modern haft
beroendeproblematik under graviditeten ar risken oundviklig att det redan finns skador pa
barnet. Exponeringen av alkohol och droger i livmodern leder till varaktiga
funktionsvariationer. Det dr dessutom inte ovanligt att barnet utvecklar abstinenssymtom efter
fodseln. Om ett barn exponeras for vissa droger i livmodern kan det leda till ett fysiskt
beroende och ta sig uttryck i till exempel hogfrekventa skrik, rastloshet, darrningar, hypertoni
(hogt blodtryck), kramper, nysningar, krakningar, hyperfagi (6verdriven hunger),
uppstotningar med mera. Det kallas neonatalt abstinenssymptom (NAS) och forekommer hos
50-80% av alla spadbarn till médrar som brukar opioider (Greenough & Kassim, 2005).

Ett barn blir tidigt vuxen i en miljé dir beroendeproblematik forekommer, ett stort ansvar
laggs pa barnet, som behover se efter sig sjilv, eventuella syskon och fordldrar. Fér manga
barn som véaxer upp runt fordldrar med beroendeproblematik dr oro en del av vardagen, och
resulterar i symptom som exempelvis magont, spanda muskler och huvudvirk. Barn till
fordldrar med beroendeproblematik utvecklar ofta en destruktiv inre modell for hur ett barn
ska bete sig, for vad en fordlder &r och for hur en relation mellan barn och forélder ser ut.
Idén om detta kan vara svar att bryta och fors inte séllan vidare generationer emellan (Killén,
2009). Barn till fordldrar med beroendeproblematik paverkas ocksa i senare skeden i livet dér
negativa livsomstandigheter dr vanligare, 4n hos barn som vuxit upp med fordldrar utan
beroendeproblematik. Barn som véxer upp med en fordlder som har beroendeproblematik har
fyra till sju ganger hogre risk att sjdlva utveckla alkohol- eller substansberoende dn barn som
véxer upp med forédldrar utan sédan problematik. Nordenfors och Hgjer (2017) skriver
dessutom att risken for att dessa barn ska 1dmna skolan utan godkénda betyg ar storre, och att
risken for att d6 en vdldsam dod ér tre génger s stor som for andra barn.

Ytterligare langsiktiga konsekvenser for barn som exponeras for droger via fordldrar med
beroendeproblematik dr utvecklingsneurologiska och beteendeméssiga avvikelser, som till
exempel ADHD, autism och intellektuell funktionsnedséttning. Dessa avvikelser kan dock
ocksa bero pa andra faktorer. Det &r inte ovanligt att kvinnor med beroendeproblematik
befinner sig i1 en relation med nagon som ocksa brukar substans och tvé tredjedelar av dessa
kvinnor utsitts for vald i sina ndra relationer. Dessa omsténdigheter &r betydande for ett barns
utveckling och vilmaende (Greenough & Kassim, 2005). Sammantaget visar forskningen att
riskerna handlar om bdde prenatal exponering och barnets uppvéxtmiljo efter fodseln och for
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att kunna undvika detta, lyfts motivation och stodinsatser under graviditeten som sérskilt
viktiga (Rangmar et al,, 2018).

3.2 Motivation och vindpunkt

Det finns studier som visar att manga vill avstd fran alkohol och droger under graviditeten.
Det giller bade kvinnor och mén. Nordenfors och Hojer (2017) skriver att fordldraskapet har
visat sig vara en stark motivationsfaktor att hélla sig nykter och graviditeten beskrivs som en
viandpunkt for manga, som omvérderar sitt anvindande av substanser nir det far reda pa att
de véntar barn. Den storsta drivkraften ar att skydda barnet och den ultimata beloningen ar att
fa behalla sitt barn hos sig (Staudt, 2018). Att bira ett barn kan for vissa betyda storre intresse
och mer motivation att soka behandling for substansbruk men det kan ocksa komma med
betydande nackdelar som kan komplicera motivationen, till exempel pa grund av radsla for
straffrattsliga sanktioner, minskat socialt och ekonomiskt stod och den dverhdngande risken
att forlora vardnaden om barnet (Choi et al., 2022). An Pyng Sun (2004) lyfter att
yrkesverksamma spelar en betydande roll, dér ratt stod kan stirka kvinnans sjalvformaga
(self-efficacy). Har personalen forméga att mota individen, ge positiv feedback, vara
empatisk och fokusera pa kvinnans resurser istéllet for att ge moraliska forelésningar, stirks
hennes inre kraft att hantera svéarigheter utan att aterfalla i substansbruk. Staudt (2018) menar
att behandling vid substansbruk under graviditet kan vara effektiv, men att utfallet i hog grad
beror pa om kvinnan har mgjlighet att fullfélja behandlingen. Risken for tidiga avhopp ar
storre vid hog psykosocial belastning, vilket gor att stodets tillgdnglighet, kontinuitet och
anpassning till graviditet och fordldraskap far stor betydelse (Staudt, 2018).

Puurunen och Vis (2019) menar att graviditet ofta innebéar kontakt med en rad olika
professioner inom hilso- och sjukvarden. Om dessa professioner arbetar utifran ett
traumamedvetet bemdtande kan det skapa forutsattningar for att adressera bakomliggande
erfarenheter av trauma och darigenom ocksd uppméarksamma maojliga orsaker till
substansbruket. Det &r av stor vikt att kunna erbjuda ett stod som stirker kvinnans egen agens
och formaga till sjalvreglering, vilket kan goras genom fortroendefulla allianser mellan
yrkesverksam och individ. For att bryta cirkeln av trauma och beroende maste stodet ga fran
kontroll till empowerment. Beroendeproblematiken behdver ses pa som ett hdlsoproblem
snarare an ett juridiskt problem. Trauma och substansbruk gér i arv fran generation till
generation. Att fokusera pa orsaken till problemet dr diarfor en investering som kan forhindra
negativa utfall for bdde mor och barn. Att enbart fokusera pa att det &r barnet som far illa av
substansbruket dr skadligt, eftersom att det kan osynliggdra moderns trauma, vilket kan leda
till samre behandlingsresultat pa sikt (Puurunen & Vis, 2019).

3.3 Stigma

I samhéllet finns en forestéllning om att ansvaret for barn i forsta hand vilar pd mddrar, vilket
innebadr att en kvinna med beroendeproblematik uppfattas som mer avvikande dn en man i
samma situation (Nordenfors & Hojer, 2017). Detta leder till att kvinnor 1 stérre utstrackning
dn mén drar sig for att sdka hjélp, vilket kan bidra till att de av rddsla for stigmatisering i
stdllet doljer sin problematik. I ett samhélle dar kvinnor forvéntas vara omsorgsfulla och
omhédndertagande blir en mor med missbruksproblematik underordnad pa tva sétt samtidigt:
dels som kvinna i ett patriarkalt samhélle, dels som “missbrukare” i ett normativt system.
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Samhéllets idealbild av kvinnan som en mjuk och karleksfull mor skapar en stark kontrast till
bilden av en kvinna med beroendeproblematik. Det dr inte ovanligt att denna negativa syn
internaliseras, vilket kan leda till att kvinnan bar pa betydande sjilvhat och skuldkanslor
(Nordenfors & Hojer, 2017). Weber et al. (2021) menar att stigmatiseringen gravida kvinnor
upplever kan bidra till att de undviker mddravard och behandling for sitt substansbruk, vilket
1 forlangningen Okar riskerna for bade kvinnan och barnet. Nér kvinnan blir gravid upplever
hon ofta i hogre grad domande attityder och skam fran omgivningen. Det kan gélla personer
som tidigare varit mer toleranta eller icke-domande i relation till beroendeproblematiken,
men som fordndrar sin attityd i samband med graviditeten. Samma domande bemétande har
upplevts fran vardpersonal som dessutom varit specialiserade pa substansbruk och ddrmed
haft en stor kunskap pa omradet.

I Nordenfors och Hojers (2017) studie visar resultaten att det dr av stor vikt att de
yrkesverksamma som jobbar med mélgruppen hittar en balans mellan kontroll och stéd. For
att kunna bygga relationer krivs att fortroende byggs genom ett icke-domande bemdtande.
De menar pa att ett stort krav laggs pé organisationer som ska mdta kvinnornas och barnens
behov. Organisatoriskt sett krévs en stabil struktur och kontinuitet i personalgruppen dér de
professionella har den kunskap som krévs, samt goda sociala fardigheter. Sprék spelar en
betydande roll nidr det kommer till att uppratthalla stigma. Weber et al. (2021) betonar att ord
som “missbrukare”, “narkoman”, “alkoholist” bor bytas ut mot nagot neutralt. Studier visar
att vardpersonal forhéller sig mer ménskligt till sina patienter nér ett mer precist sprakbruk
anvénds. Risken for att kliniker anvénder fortryckande och straffande forhallningssétt

minskar med en mer specifik och mindre laddad terminologi.

3.4 Samverkan, organisering och stod

Det som visat sig vara mest effektivt &r multidisciplindra verksamheter som erbjuder ett brett
utbud av stodinsatser till bade mddrar och barn. For att uppna basta mojliga langsiktiga
resultat bor insatserna sittas in tidigt. Det minskar kvinnors sarbarhet, sirskilt i relation till
deras sociala situation. Tidiga och samordnade insatser bidrar ocksa till att minska risken for
aterfall under barnets forsta levnadsar. En integrerad modravérd och beroendevard kan & ena
sidan vara mycket effektiv. A andra sidan kan denna typ av samverkan innebéra utmaningar i
arbetet. Virderingar, riktlinjer, arbetssétt och filosofier kan variera mycket mellan
professioner och leda till svarigheter for arbetsgdngen (Nordefors & Hojer, 2017). Hér blir
Suns (2004) begrepp “one-stop shopping” relevant, som handlar om att samla flera
professioner i samma verksamhet for att minska fragmentering. Nar barnmorska,
socialarbetare och medicinska professioner kan samverka mer praktiskt, kan det bli littare att
skapa en helhet kring kvinnan och minska risken att hon “kastas runt” mellan olika instanser.
Det ér viktigt att verksamheter har en forstaelse for hur kontakt med myndigheter kan
upplevas. Det finns risker for re-traumatisering, exempelvis kan involvering av socialtjansten
fungera som en trigger for tidigare trauman och leda till att kvinnan undviker vard (Puurunen
& Vis, 2019).

Sun (2004) lyfter ocksé att samverkan ofta forsvaras av att olika system arbetar utifran olika
tidslogiker, dir exempelvis barnets utveckling, socialtjdnstens processer och beroendevardens
langsiktiga perspektiv inte alltid gér ihop. Hon beskriver detta som “olika klockor”, vilket
kan bidra till att stodinsatser blir osammanhingande om det inte finns en tydlig struktur for
samordning. Nordenfors och Hojer (2017) skriver vidare att den svenska forskningen &r

13



begrinsad nir det kommer till fordldrar med beroendeproblematik samt forskning pa vilket
stod denna malgrupp far. Mer forskning pd gravida med substansbruk och stdd till
malgruppen finns internationellt. Wright och Walker (2007) skriver att olagliga droger
anvénds allt mer 1 samhéllet, men den specialiserade modravarden har varit langsam och inte
anpassat sig till den utstrickning som den borde med tanke pa hur det ser ut i samhéllets alla
skikt.

Sammanfattningsvis visar forskningen pa betydande risker for ett barn som exponeras for
substansbruk, bade fore och efter fodseln. Graviditeten beskrivs i flera studier som en
vindpunkt som kan stérka motivationen till fordndring, men utfallet paverkas av kvinnans
mojlighet att fullfélja behandling och av hur stodinsatser dr utformade. Forskningen pekar
ocksa pa att stigma och domande bemdotanden, fran omgivning och vard, kan minska
bendgenheten att soka hjdlp — vilket i sin tur kan 6ka riskerna for bade kvinnan och barnet.
Vidare framhaélls samordnade och multidisciplinéra insatser som lovande, men samverkan
forsvaras av skillnader i1 arbetssétt, uppdrag och tidslogiker mellan aktorer.

Den svenska forskningen om gravida med substansbruk och om stédets utformning ar
begrinsad, vilket motiverar studier som belyser yrkesverksammas perspektiv pa arbetet med
malgruppen.
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4. Teoretiska utgingspunkter

I detta kapitel kommer de teoretiska utgangspunkter och centrala begrepp presenteras och
motiveras, som senare kommer anvindas som stod for att analysera det empiriska materialet
och bidra till en djupare forstaelse.

4.1 Grisrotsbyrakrater

Begreppet griasrotsbyrakrat (street-level bureaucrat) utvecklades av Michael Lipsky (2016)
och anvinds for att beskriva yrkesverksamma inom offentlig sektor som har direkt kontakt
med medborgare, exempelvis socialsekreterare, larare och sjukvardspersonal. Ett centralt
begrepp 1 teorin dr handlingsutrymme (discretion). Jamfort med anstdllda pé lagre nivéer i de
flesta andra organisationer har grasrotsbyrakrater ett betydande handlingsutrymme att avgora
vilken typ av insats som kan erbjudas, i vilken omfattning och med vilken kvalitet, inom
myndighetens ramar. Lipsky betonar att dessa yrkesroller har utrymme att gora sjalvstdndiga
bedomningar och fatta beslut i det dagliga arbetet. Detta kan forstds utifrén att
yrkesverksamma har lagar och riktlinjer att forhélla sig till, men att dessa ofta kréver tolkning
och kan tilldmpas pa olika sétt eftersom de sdllan ger konkreta instruktioner for det praktiska
arbetet. Vidare menar Lipsky att grasrotsbyrakrater ofta arbetar under begrénsningar i form
av tid och resurser, vilket paverkar vilka insatser som sétts in, prioriteras och hur de levereras.
Politiken implementeras ddrmed 1 praktiken 1 mdtet mellan yrkesverksam och medborgare
(Lipsky, 2016).

Michael Lipskys teori anvinds i uppsatsen for att analysera hur variationer i
yrkesverksammas bedomningar, organisatoriska villkor och geografisk kontext paverkar
vilket stdd individen far. Teorin synliggdr hur handlingsutrymmet kan mgjliggéra anpassade
insatser, men ocksé hur det kan bidra till ojamlika beslut, d&ven vid likvédrdiga behov. Den
visar ocksa hur gréasrotsbyrakrater kan utveckla egna praktiker for att hantera regelverk och
rutiner som upplevs begrinsa arbetet.

Som en fordjupning av Lipskys begrepp handlingsutrymme anvinder uppsatsen Molander
(2011) som diskuterar beslutsfattande i professionellt arbete. Han lyfter variationen i hur
arbetet utfors pd grund av det handlingsutrymme som yrkesverksamma tilldelas. Han skriver
att en del av premissen med handlingsutrymmet &r att oavsett hur noggrant och samvetsgrant
individer resonerar sig fram till ndgot, kommer det oundvikligen leda till olika slutsatser.
Molander bendmner det som handlingsutrymmets bordor (the burdens of discretion). Han
lyfter forstahandserfarenhet som en aspekt 1 varfor variation uppstar. En person med mycket
relevant erfarenhet fattar andra beslut &n ndgon som inte har det (Molander, 2011).

I uppsatsen forstas handlingsutrymme pa flera sétt. For det forsta som utrymmet att tolka och
tillimpa regelverk: vad som dr mdjligt att géra och nir det kan goéras. For det andra som
nagot som paverkas av organisatoriska forutsittningar, sdsom tid, resurser och
beslutsordningar, vilka kan begrénsa yrkesverksammas faktiska mojligheter att agera. For det
tredje kan handlingsutrymme forstds som strategier och arbetssétt som utvecklas for att
hantera dessa begrinsningar. I det relationella arbetet blir handlingsutrymmet sérskilt tydligt,
exempelvis nér intervjupersoner beskriver hur flexibilitet och bemd&tande anvinds som
arbetsredskap for att bygga allians och tillit. Nar yrkesverksamma begrénsas av styrning
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“uppifran” kan fokus i stillet forskjutas till det som fortfarande gér att paverka — det
relationella, det vill sdga hur de méter kvinnan.

De tre dimensioner av handlingsutrymme: regeltolkning, organisatoriska begransningar och
strategier i praktiken synliggors ndr intervjupersonerna berittar om konkreta situationer, till
exempel beslut, prioriteringar och bemotande.

4.2 Disciplinir makt

Den disciplindra makten, som utvecklades av Michel Foucault, skiljer sig frén tidigare former
av makt inte frimst genom att straffa mindre, utan genom att kontrollera och forma beteenden
mer effektivt (Nilsson, 2008). Foucault visade hur denna typ av maktteknik var dverldgsen de
gamla metoder nér det kom till att fa folk att lyda och foga sig. Denna maktteknik stod for
makt som utovades mer lokalt, kontinuerligt, utspritt och framfor allt mer produktivt.

I Overvakning och straff (2017) beskriver Foucault hur disciplinir makt fungerar genom
mekanismer som normalisering, examen och dokumentation. Normaliserande makt, verkar
till skillnad frén juridisk makt, genom normer som definierar vad som dr normalt respektive
avvikande. Avvikelser ska nddvandigtvis inte straffas, men de ska métas, korrigeras och
regleras av institutioner som bland annat skola, sjukvard och socialt arbete. Foucault
bendmner en annan central maktteknik som examen.

Genom examinering synliggors individen, gors jamforbar och mojlig att klassificera genom
tester, kontroller och beddmningar. I examinationen jamfors individens beteende, kropp och
prestationer med en norm for vad som anses vara normalt (Foucault, 2017). Examineringen
fungerar som ett verktyg dir vervakning och normalisering méts: individen granskas,
jamfors med en norm och kan dérefter korrigeras eller ges sanktioner vid avvikelser. Genom
den kontinuerliga dokumentation i journaler och register och genom provresultat, forvandlas
individen till ett fall. Avvikelser fran normen ar det som skapar en individ, snarare dn att
individen fOrstds genom sina egna unika livsberittelser.

Foucaults teori om disciplindr makt dr relevant for studien eftersom den hjélper oss att forsta
hur gravida kvinnor med substansbruk blir foremal for beddmningar dir “normalt” och
“avvikande” definieras i relation till graviditet, risk och fordldraskap. Den gravida kvinnan
med substansbruk blir jamférd med den normativa modern som &r ansvarstagande och
drogfri. Utredningar, riskbeddmningar och behandlingsrekommendationer kan da ses som
praktiker som bade kan mojliggora stod och samtidigt skapa kategoriseringar som upplevs
kontrollerande eller stigmatiserande. Teorin d4r menad att ge oss en djupare forstaelse for hur
stodinsatser och kontroll kan samexistera i samma arbetsmetoder, som exempelvis urinprov,
som kan fungera som nigot motiverande och pa samma gang nagot som kan leda till
frustration och stigma. Foucaults (2017) begrepp om disciplindr makt synliggor ocksa hur
kontroll kan verka genom sjilvreglering, dér individen anpassar sig till normer snarare dn
yttre straff, dir mojligheten att bli observerad gor att individen borjar 6vervaka och reglera
sig sjélv, snarare dn att kontrollen behdver utdvas direkt.

I analysen anvénds begreppen normalisering, examen/dokumentation och sjélvreglering som
analytiska verktyg for att synliggora hur praktiker som ska finnas som stdd, samtidigt kan
innebdra granskning, kategorisering och normstyrning.
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Lipsky och Foucault belyser samma praktik fran tva hall. Lipsky synliggor hur
handlingsutrymme och organisatoriska villkor formar vad som faktiskt blir gjort, medan
Foucault synliggdr hur bedomningar, uppfoljning och dokumentation samtidigt kan fungera
som normaliserande och disciplinerande mekanismer. Tillsammans mgjliggor teorierna en
analys av hur stod och kontroll kan samexistera och variera i det arbetet med malgruppen.
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5. Metod

I detta kapitel presenteras och motiveras studiens metod. Forst och frimst motiveras
metodvalet och kopplas till studiens syfte. Darefter redogors for det urval som gjorts och
motiven bakom valet av deltagare. Sedan kommer en redovisning av datainsamlingen och hur
rekryteringen gatt till. Analysmetoden presenteras dérefter med en beskrivning av hur
materialet bearbetats och tolkats. Efter det redogors for forskningsetiska dverviganden och
slutligen kommer en metoddiskussion dar metodens fOrtjanster, begransningar och mojlig
paverkan pa resultatet reflekteras over.

5.1 Metodval

Den hér studien dr en kvalitativ intervjustudie baserad pé semistrukturerade intervjuer. Syftet
med studien dr att undersoka hur yrkesverksamma beskriver och erfar olika aspekter av
arbetet med mélgruppen gravida kvinnor med beroendeproblematik. En semistrukturerad
intervjumetod har varit lamplig {for studien eftersom malet har varit att undersoka individers
subjektiva upplevelser och forstaelser av sin yrkespraktik, inklusive praktiska metoder,
samverkansprocesser och avvigningar (Bryman, Clark, Foster & Sloan, 2025).

Intervjufrdgorna utformades framst som 6ppna fragor, vilket &r vanligt i semistrukturerade
intervjuer. Oppna fragor gav utrymme for intervjupersonerna att formulera sig med egna ord,
vilket bidrog till ett mer nyanserat empiriskt material. Det minskade ocksa risken att styra
svaren 1 en viss riktning och var darfor sirskilt anvéndbart nar syftet ar att utforska komplexa
erfarenheter och resonemang snarare én att fa standardiserade svar (Bryman et al. 2025). Med
en semistrukturerad intervju har deltagarnas egna perspektiv fangats, samtidigt som den
utformade intervjuguiden har sdkerstdllt att vissa teman berorts, utan att ha 14st samtalet vid
fasta fragor. Eftersom malgruppen och omradet ar kansligt dr en kvalitativ intervju en bra
metod for att belysa erfarenheter och kontexter pa ett nyanserat sitt (Bryman et al. 2025).

5.2 Urval

Det finns flera olika aktorer som kan vara involverade i arbetet med gravida kvinnor med
beroendeproblematik, exempelvis beroendevard, primérvard, psykiatri, barnhidlsovard och
socialtjénst. I denna studie avgridnsades urvalet till yrkesverksamma inom socialtjénst och
specialistmodravard, for att behélla ett tydligt fokus pa samverkan mellan vard och
socialtjdnst samt med hansyn till studiens tidsramar.

Socialtjansten utgdr en central aktor 1 arbetet med malgruppen genom sitt ansvar att utreda
behov av stod och erbjuda insatser till den gravida, samt att vid oro infor ett vintat barn
samverka och planera infor barnets fodelse. Specialistmddravérden inkluderades eftersom
verksamheten hanterar drenden med hog medicinsk och psykosocial komplexitet. Genom
tvarprofessionellt arbete samlar specialistmodravarden kompetens kring bade medicinska och
sociala aspekter av graviditet i kombination med beroendeproblematik, och har en viktig roll 1
tidig upptackt och 1 samordning av kontroller och insatser.
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For att fa kontakt med intervjupersoner anvédnde jag flera strategier. Ett av tillvigagangssétten
var att gora ett inldgg 1 Facebookgruppen “Socionomer”, dir jag efterfrdgade tips pé
verksamheter eller yrkesverksamma med erfarenhet av mélgruppen. Genom denna forfragan
fick jag kontakt med en kurator vid en specialistmddravard samt en socialsekreterare som
visade intresse av att delta i studien. Kontakten med intervjupersonerna frén en av
specialistmodravarden togs via telefon, dir studien presenterades och intresse for deltagande
efterfragades. Det visade sig vara en storre utmaning att nd yrkesverksamma inom
socialtjansten. Jag kontaktade flera socialkontor via e-post och telefon. Ménga aterkom med
att arbetsbelastningen var for hdg och att tid for intervjuer inte fanns. Tre av
intervjupersonerna rekryterades genom mitt informella nitverk, vilket innebar att en av
intervjupersonerna var bekant for mig sedan innan. De tva dvriga deltagarna, som
rekryterades via informella kontakter, var rekommenderade av personer med stor erfarenhet
av malgruppen. Det fanns mojlighet att intervjua en person jag kénner vél, men jag valde att
inkludera en deltagare jag inte haft kontakt med tidigare istéllet, for att minska risken for att
min relation till deltagaren skulle paverka intervjuns innehall.

Urvalet var strategiskt (malstyrt) med inslag av bekviamlighetsurval. Det innebér att deltagare
valdes utifrdn sin relevans for studiens dmne och forskningsfragor, snarare dn slumpmaissigt
(Bryman et al., 2025). Rekryteringen paverkades dock av deltagarnas mojlighet att delta
under studiens genomforande. P4 grund av tidsramar fanns begrinsade mojligheter att vilja
mellan potentiella deltagare.

5.3 Datainsamling

Tabell 1 ger en Oversikt 6ver studiens deltagare, deras profession, verksamhet och
intervjuform.

Namn: Profession: Verksambhet: Intervjuades:
Helena Kurator Specialistmddravard I grupp
Karin Kurator Specialistmddravard I grupp
Jasmin Socionomstudent Specialistmddravérd I grupp

under

verksamhetsforlagd

utbildning (VFU)
Nadia Kurator Specialistmddravard Individuellt
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Patricia Barnmorska Specialistmddravard Individuellt

Lina Socialsekreterare Socialtjdansten Individuellt
Naomi Socialsekreterare Socialtjdnsten Individuellt
Miriam Socialsekreterare Socialtjdnsten Individuellt

Totalt deltog atta personer: fem frin specialistmddravirden och tre frn socialtjdnsten.
Sex intervjuer genomfordes totalt. En intervju genomfordes i grupp med tre deltagare
och resterande intervjuer genomfordes individuellt. Tre intervjuer genomfordes pa plats
i deltagarnas arbetsmiljo och tre digitalt via Zoom. Samtliga intervjuer med
specialistmddravarden dgde rum pa plats, medan intervjuerna med socialtjdnsten
genomfordes via Zoom. Varje intervju varade i ungefir 30-45 minuter. De intervjuer
som genomfordes pd plats var i regel lingre én de som genomfordes pd Zoom.

Datainsamlingen inleddes med en intervju med tva kuratorer och en socionomstudent under
verksamhetsforlagd utbildning (VFU), valdes eftersom verksamheten arbetar med
malgruppen och har bred erfarenhet av bdde medicinska och psykosociala aspekter i arbetet
med gravida kvinnor med beroendeproblematik. Verksamheten har hela regionen de arbetar
inom som upptagningsomrade, vilket motiverar att malgruppen &r bred och representativ, inte
enbart begrdnsad till lokal niva. Gruppintervjun kan ha péverkat materialet genom att
deltagarna byggde vidare pd varandras resonemang och stillde foljdfragor till varandra, vilket
sannolikt bidrog till att vissa teman fordjupades pa ett annat sétt &n i1 individuella intervjuer.
Att intervjun genomfordes 1 grupp var ett forslag frén en av deltagarna. Socionomstudenten
(VFU) hade delvis en observerande roll, men inkluderades 1 urvalet eftersom hen bidrog med
reflektioner som tillférde relevanta perspektiv. Att deltagaren var ny i verksamheten kan dven
ha paverkat samtalet genom att hen forde in iakttagelser utifran ett mer “farskt” perspektiv.

Samtliga intervjuer genomfordes utifran en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 3) med
teman kopplade till studiens syfte, sdésom samverkan, etiska avvdganden, arbetssitt och
metoder. Intervjupersonerna gavs utrymme att utveckla sina resonemang och jag foljde upp
med fordjupande fragor vid behov. Samtidigt anvéndes intervjuguiden som stdd for att
sakerstdlla att de centrala temana belystes 1 samtliga intervjuer. Exempel pa fragor som
stélldes var:

Vilka aktorer samverkar ni fraimst med? Hur fungerar samverkan 1 praktiken?
Hur brukar det forsta motet se ut och hur arbetar ni for att skapa trygghet?
Vilka lagar och riktlinjer &r centrala? — och hur stottar/begrinsar de?

Hur balanserar man orosanmélan och att inte vilja bryta alliansen?

Vilka etiska dilemman méter du i arbetet?

20




5.4 Analysmetod
Analysen genomfordes med en tematisk analys enligt Braun och Clarke (2021) i sex faser:

Bekanta sig med materialet: Arbetet med att analysera det empiriska materialet borjade
redan under transkriberingen. En fordel var att jag sjdlv genomforde intervjuerna och
transkriberade dem direkt efterdt, vilket gjorde att jag var vil bekant med materialet innan
den mer systematiska analysen drog igang. Dérefter lastes intervjuerna igenom flera ganger.
Under lasningen skrev jag ner anteckningar och reflektioner om dterkommande mdnster,
skillnader mellan intervjuerna och sddant som stack ut i relation till studiens syfte.

Kodning: Materialet kodades systematiskt utifrdn det som var relevant for studiens
forskningsfragor. Kodningen var forst induktiv, vilket innebar att koderna vaxte fram ur
materialet. Efter hand gick jag dver till en kombination av induktiv och deduktiv kodning, dir
teori, forskningsfrdgor och empiri fick vaxelverka. Exempel pa koder som utvecklades i detta
skede var bland annat tillit, allians/dventyra allians, skam/skuld, stigma,
relationsbyggande/fortroende, tidspress, misstro, frivillighet/samtycke, bryta sekretessen,
LVM, barnets bdista, drlighet, motivation och flexibelt stod. Under kodningsfasen skrev jag
ocksa korta memon for att synliggéra och f6lja hur mina tolkningar utvecklades.

Generera initiala teman: I nésta steg sorterades koderna 1 kluster och jag arbetade med att
se hur olika koder kunde hinga ihop och tillsammans bilda mer 6vergripande teman. Hér
borjade tematiseringen ta form kring tva huvudsakliga omrdden i materialet: variation i
stodsystemet och spdnningsfiltet mellan stéd och kontroll. Koder som rorde organisatoriska
villkor och lokala forutséttningar (t.ex. tidspress, insatser och geografiska forutsdttningar)
samlades exempelvis under kluster som handlade om variation i stod. Koder kopplade till
relationellt arbete och stigmatisering (t.ex. tillit, fortroende, skam/skuld och stigma) samt
kontroll- och regelverksfragor (t.ex. LVM och bryta sekretessen) sorterades istéllet in under
kluster som rorde balansen mellan stod, kontroll och allians.

Granska teman: Temana provades sedan mot transkriptionerna och justerades for att minska
overlapp och for att undvika att de blev for breda. Jag granskade temana pa tva nivaer: dels
genom att 1dsa igenom de kodade utdrag som ingick i varje tema for att se om de bildade ett
sammanhédngande monster, dels genom att ga tillbaka till materialet som helhet for att
sakerstdlla att temana fangade det som var centralt for studiens syfte och frdgestillningar. I
denna fas forfinades temans avgriansningar och underteman véxte fram for att tydliggora olika
aspekter av de overgripande temana.

Definiera och namnge teman: I fas fem forfinades temana ytterligare, avgransades och
namngavs. De slutliga temana formulerades som (1) Variation i stodsystemet och (2) Mellan
stdd och kontroll: alliansbyggande och stigmatisering. Temana delades darefter in 1
underteman som tydliggor olika delar av de dvergripande monstren och som presenteras i
resultatkapitlet.

Skriva fram analysen: Slutligen skrevs analysen fram med stod av representativa citat for
att gora tolkningarna tydliga och férankrade i materialet. Citat valdes for att visa bade
aterkommande monster och spénningar eller dilemman, exempelvis hur yrkesverksamma
resonerar kring samverkan och organisatoriska begransningar, samt hur de hanterar fragor om
allians, tillit och kontrollinslag i en stigmatiserad kontext.
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5.5 Etik

Eftersom studien beror ett kinsligt &mne, intervjuades varken den berdrda malgruppen eller
barn. Studien fokuserar istéllet pa yrkesverksamma som arbetar med mélgruppen, vilket
innebér att Amnet forstas ur ett professionellt perspektiv och att risken for att den berdrda
malgruppen utsitts for skada minimeras. Dérfor har det inte varit av relevans att ansoka om
etiskt godkdnnande fran etikprovningsndmnden. Studien har genomforts i enlighet med
Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2024):

Informationskravet innebér att deltagarna ska fa tydlig information om studiens syfte,
genomforande, vad deltagandet innebér och hur materialet kommer att hanteras. I denna
studie informerades deltagarna om studiens syfte och om att intervjuerna spelades in.
Samtliga deltagare fick ett informationsblad fore intervjun med information om studiens
uppldgg och hantering av material.

Samtyckeskravet innebir att deltagandet ska vara frivilligt och att deltagaren néar som helst
har ritt att avbryta sin medverkan utan negativa konsekvenser. I denna studie inhdmtades
samtycke fran samtliga deltagare genom en samtyckesblankett. For intervjuer som
genomfordes digitalt via Zoom skickades samtyckesblanketten via e-post i forvdg. En etisk
begrinsning &r att informationen om deltagarnas frivillighet och ritt att nar som helst avbryta
sitt deltagande kan ha varit mindre tydligt formulerad muntligt i samband med vissa
intervjuer. I efterhand bedomer jag dock att risken for etisk skada var lag, eftersom samtliga
deltog frivilligt och hade mojlighet att avstd fran att besvara fragor.

Konfidentialitetskravet innebar att deltagarnas identitet och uppgifter ska skyddas sa att
ingen obehorig kan ta del av materialet och si att enskilda personer inte kan identifieras.
Deltagarna informerades om att allt material anonymiseras och att det enbart var jag som
hade tillgang till inspelningarna och transkriberingen. Alla citat och referenser till deltagarna
1 analysen dr anonymiserade, vilket minskar risken for att enskilda personer eller arbetsplatser
kan identifieras. Nar namn eller platser nimndes anonymiserades dessa i transkriberingen och
ersattes med X. Jag valde dven att utelimna detaljer om intervjupersonernas specifika
arbetsplatser for att uppritthdlla konfidentialitetskravet och minska risken for att enskilda
personer eller verksamheter kan identifieras. Alla personnamn i uppsatsen dr fingerade for att
sakerstdlla konfidentialitet och skydda deltagarnas anonymitet.

Nyttjandekravet innebir att insamlat material endast far anvdndas for forskningsdndamal
och inte 1 andra sammanhang. I denna studie anvéndes intervjumaterialet enbart inom ramen
for uppsatsarbetet och hanterades pa ett sétt som begransade dtkomst till materialet.

5.6 Metoddiskussion

Metoden, en kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade intervjuer, fungerade vél for
studiens syfte. Den semistrukturerade intervjuguiden bidrog till att de centrala teman som
studien avser att belysa behandlades i samtliga intervjuer. Samtidigt gav intervjuguiden
mycket utrymme for deltagarna att utveckla sina resonemang. Pa samma gang upplevde jag
att det var utmanande att anvédnda intervjuguiden fullt ut. Det hinger sannolikt ihop med att
rollen som intervjuare var ovan for mig. I intervjusituationen kindes det ofta mer naturligt att
lata samtalet styras av intervjupersonens utsagor. Det beror ocksa pé att intervjupersonerna
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bar pd mycket erfarenhet och kunde bidra med komplexa och nyanserade berdttelser som var
svara att fanga pa forhand, 1 forutbestdmda fragor (Bryman et al. 2025). Trots detta beddmer
jag att intervjuguiden fyllde sin funktion. Den fungerade som ett stod for att dterkomma till
studiens fokus nér samtalet gled 1 vig. Med detta i dtanke, blev den semistrukturerade
metoden en fordel for studien, eftersom den gjorde det mojligt att bade sikerstélla relevans i
materialet och samtidigt folja intervjupersonernas egna perspektiv och erfarenheter, snarare
an att strikt halla sig till fasta frgor.

Jag gick in 1 intervjusituationen med begransad forstielse kring &mnet. Det kan & ena sidan
vara en fortjénst, pa grund av en dppenhet och nyfikenhet. A andra sidan kan bristen pé
kunskap inom omradet till exempel innebédra mindre nyanserade samtal. Det kan vara svart att
avgora vilka fragor som ar mest relevanta. Ju storre kunskap kring ett &mne, desto enklare
upplever jag att det &r att formulera precisa och mer djupgaende fragor. I intervjusituationen
kan det dock ocksé innebéra en minskad risk for styrning mot mina egna antaganden.

Att intervjua deltagare med direkt koppling till omradet och malgruppen stérker studiens
relevans och trovérdighet eftersom det ger tillgang till praktiknéra kunskap.
Datainsamlingens former kan ha paverkat studien pa olika sitt. En av intervjuerna holls i
grupp vilket kan ha pdverkat materialet. Det gav ett rikt material eftersom de byggde pé
varandras resonemang och gav exempel pa varandras utsagor. Dock dr det relevant att
resonera kring gruppintervjun som format. Trots rik empiri kan det samtidigt paverka hur
intervjupersonerna uttrycker sig. Det kan handla om att det finns en dynamik 1 gruppen som
gOr att vissa formulerar sig mer forsiktigt, undviker kritik eller anpassar sina utsagor efter
kollegors perspektiv (Bryman et al. 2025). Det var inget som framtradde fran
intervjutillféllet, men det &r viktigt att ta i beaktande. Att vissa av intervjuerna holls pé plats
och andra pa Zoom kan ocksé ha péverkat innehallet och intervjupersonernas resonemang.
De intervjuer som genomfordes pa plats var i regel nagot ldngre &n de som genomfordes via
Zoom. Samtidigt gér det utifrdn det insamlade materialet inte att dra slutsatsen att
intervjuerna skilde sig dt i innehall eller kvalitet beroende pa om de holls fysiskt eller digitalt.
Intervjuerna kan ha skiljt sig ndgot i dynamik beroende pa om de genomfordes fysiskt eller
digitalt, exempelvis avseende mojligheten att ldsa kroppssprék och stélla foljdfragor i
stunden.

I intervjun med en intervjuperson som jag hade begrinsad tidigare kdnnedom om var jag
medveten om att halla en neutral och 6ppen héllning samt att anvénda intervjuguiden pa
samma sétt som i ovriga intervjuer. Den tidigare kinnedomen var emellertid mycket
begrinsad och bestod enbart 1 att vi kdnde till varandras. Om samtalet trots det berérde mer
privata &mnen tydliggjorde jag att detta inte skulle inkluderas i analys- och resultatdelen.
Sammantaget bedomer jag att den tidigare kinnedomen kan ha haft begransad paverkan pa
intervjuns innehdll, men den kan samtidigt ha gjort intervjusituationen nagot mer avslappnad,
vilket bade kan underlétta 6ppenhet och kridver uppmérksamhet for att undvika antaganden
eller att relevanta foljdfragor uteblir. En potentiell deltagare som jag hade nira relation till
exkluderades, eftersom en sddan relation kan 6ka risken for paverkan i intervjusituationen,
exempelvis genom antaganden, mer informella samtal och svarigheter att uppréatthélla
professionell distans. For att stirka studiens trovardighet och minska risken for bias
inkluderades darfor deltagare som jag inte hade tidigare kontakt med.

Det finns en mojlighet att geografiska och organisatoriska skillnader har paverkat studiens
resultat. Kommuner har olika resurser och olika forutsittningar att erbjuda insatser, vilket kan
paverka hur arbetet med malgruppen bedrivs. Samtliga intervjuer med specialistmodravarden
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genomfordes i storre stider, vilket innebér att materialet framst speglar storstadskontexter.
Samtidigt har verksamheterna ett upptagningsomrade som strécker sig utanfor stadskérnan,
vilket gor att patientgruppen dnda varierar, vilket visar sig i materialet. Analysen visar ocksa
att samverkan kan variera beroende pé vilket socialkontor som hanterar drendet, vilket
understryker att lokala rutiner och organisering spelar roll for arbetets utformning. Det &r
darfor rimligt att anta att resultatet hade kunnat se annorlunda ut om exempelvis mindre
kommuner eller andra regioner inkluderats. Att rekryteringen delvis byggde pa tillgénglighet
och gjordes genom bekvamlighetsurval kan ha péverkat studiens éverforbarhet. Med mer tid
hade urvalet kunnat géras mer systematiskt, med deltagare fran fler typer av geografiska och
organisatoriska sammanhang.

Urvalets storlek behover forstés i relation till studiens syfte och de praktiska villkor
som paverkade rekryteringen. Bryman et al. (2025) betonar att urvalsstorlek ofta blir en
avvigning mellan tid/tillgadng och studiens behov. I denna studie mgjliggjorde sex
intervjuer (med totalt atta intervjupersoner) ett nyanserat material, men fler deltagare
och storre geografisk spridning hade troligen kunnat synliggora ytterligare variationer.
For att stirka studiens transparens och minska risken for missforstand erbjods samtliga
deltagare att ta del av sina transkriberade intervjuer (respondentvalidering) och vid
behov lamna synpunkter eller korrigeringar. Alla deltagare uttryckte dock inte behov av
att 1asa igenom transkriberingen, och inga dndringar efterfragades.
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6. Resultat och analys

I detta kapitel presenteras studiens resultat i kombination med en analys av materialet.
Kapitlet ar strukturerat utifran teman som konstruerats med utgangspunkt i empirin och syftar
till att belysa variationer 1 stdd och insatser samt hur yrkesverksamma beskriver métet med
malgruppen i avvagningen mellan stod/allians och kontroll.

Avsnitt 6.1, Variation i stodsystemet, fokuserar pd hur stod och insatser kan variera och vilka
organisatoriska och professionella faktorer som kopplas till dessa variationer. Avsnitt 6.2,
Mellan stéd och kontroll: alliansbyggande och stigmatisering, behandlar hur
yrkesverksamma beskriver balansen mellan stdd/allians och kontroll, samt hur detta relateras
till skam och risk for stigmatisering.

6.1 Variation i stodsystemet

I intervjuerna framtrader dterkommande beskrivningar av skillnader i hur stod och insatser
organiseras och genomfors for gravida kvinnor med beroendeproblematik. Intervjupersonerna
lyfter variationer kopplade till geografisk kontext, tillgéng till samordnade verksamheter och
hur samverkan fungerar i praktiken. Dessa skillnader kan forstds som uttryck for ett
stodsystem dér forutsdttningarna for sammanhaéllet stod skiljer sig at, vilket vicker fradgor om
likvardighet.

Materialet visar vidare att stodets innehdll och omfattning kan variera beroende pa vilken
yrkesverksam individen moéter. Variationerna tycks delvis kunna forstés utifran skillnader i
hur lagar, riktlinjer och professionellt handlingsutrymme tolkas och tillimpas 1 praktiken,
men ocksé utifran hur verksamheter ar organiserade och hur samverkan mellan dessa
fungerar. Sammantaget framtrader ett stodsystem dér utfallet i hog grad formas 1 motet
mellan individ, organisation och professionellt handlingsutrymme. Detta redogdrs vidare for 1
de kommande delavsnitten med fokus pd geografisk plats, organisering/samverkan och
professionella bedomningar.

6.1.1 Geografisk placering som varierande faktor

I en gruppintervju med tva kuratorer och en socionomstudent (VFU), inleder Karin, kurator,
samtalet med att sdga:

“Verksamhet X" ligger ju under primérvarden, dér finns BVC - s& de har andra
mdjligheter att f6lja kvinnor under en ldngre tid. Hér har vi [mojlighet att f6lja
kvinnorna] under graviditeten och lite efter.

Karin synliggor hur geografisk kontext paverkar tillgdngen till stod, bland annat genom
skillnader i organisering och samlokalisering. Hon beskriver en specialistinriktad
modrahilsovardsmottagning i en storstad som &r organisatoriskt placerad under primirvarden
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och samlokaliserad med barnavardscentralen (BVC). En sadan struktur kan mojliggora langre
kontakt 6ver tid och mer sammanhallen samordning av insatser. (Nordenfors & Hojer, 2017).
Vikten av sddan samordning tydliggors dven 1 Rangmars et al. (2018) studie. Studien visar pa
att barn till fordldrar med beroendeproblematik som véixer upp i omraden dir samverkan
mellan specialistvard och BVC saknas, riskerar simre, 1angsiktig utveckling. Nér barn efter
fodseln remitteras vidare till en vanlig BVC ndra hemmet som saknar den specialiserade
kunskap (som funnits under graviditeten) minskar tillgdngen till resurser sdsom extra
hembesok, specialistremisser och samverkansmdéten.

6.1.2 Fragmenterad vard och samordning av stod

I materialet framtrader organisering som en avgorande forutsattning for samverkan och
kontinuitet: nir stodet dr fragmenterat flyttas samordningsansvaret till den gravida, medan
samlokalisering kan minska béde avbrott och belastning. Intervjupersonerna beskriver att
stodets sammanhallning paverkas av hur vard och socialtjdnst organiseras lokalt. Nadia,
kurator 1 ett tvirprofessionellt team pa en specialistmddravérd, beskriver malgruppen som
komplex och menar att detta stéller hoga krav pa samverkan mellan flera professioner. Denna
typ av organisering som Nadia menar dr nddvéndig, kan forstds med Suns (2004) begrepp
“one-stop shopping”, dar olika yrkesgrupper samlas i en gemensam verksamhet for att
minska fragmentering och skapa kontinuitet for individen. For att en sddan samlad struktur
faktiskt ska fungera 1 praktiken krdavs dock mer &n att professioner samlas i samma
verksamhet. Nordenfors och Hojer (2017) betonar att det organisatoriskt behdvs en stabil
struktur och kontinuitet 1 personalgruppen, dir de professionella bade har den kunskap som
krévs och goda sociala fardigheter. Detta blir sérskilt relevant i arbetet med malgruppen,
eftersom samverkan inte bara handlar om formella moten och rutiner, utan ocksa om
relationer mellan professioner och hur trygghet och tillit byggs dver tid, bdde inom teamet
och gentemot den gravida.

Som kontrast beskrivs ordinarie vard ofta som fragmenterad, vilket kan innebéra flera
parallella kontakter och ett stort ansvar att samordna dessa laggs pa individen. I praktiken
betyder det att patienten forflyttas mellan olika instanser. Nédr barnmorska, socialarbetare och
medicinska professioner samlas 1 samma verksamhet kan stddet i stéllet organiseras mer
sammanhéllet (Sun, 2004). Miriam (individuell intervju), som &r socialsekreterare i en mindre
stad, resonerar som Nadia — det finns ett behov av mer specialiserade enheter dar olika
professioner samlas pa ett och samma stélle. Hon séger:

Jag tinker lékare, psykologer, socialsekreterare — ett paket pd samma stille sa att
kvinnorna som redan &r jétteutsatta inte behover ha olika kontakter pé olika stéllen.
De ska kunna komma till ett stélle, sétta sig ner och dér alla runt om jobbar
tillsammans med kvinnan for att hitta I6sningar framdver — och det behdvs dverallt
tanker jag. For de &r tufft for de hér att behdva beritta sin historia, och sen gé till nésta
stélle och berétta sin historia. Och sé stiller den personen en fraga, vad gor
socialtjansten och sé kanske personen inte vet, och s& kommer personen till
socialtjansten och far frdgan: vad gor varden? Istillet for att man sitter tillsammans
och pratar.
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Miriams beskrivning synliggor vad fragmenterad vard kan innebéra. Kvinnor behover
aterberitta sin historia och forklara sin situation gdng pa gang och hantera manga kontakter
samtidigt. Att bordan pa redan utsatta kvinnor skulle minska — med farre vardkontakter att
halla reda pa, ligger i linje med forskning som visar att multidisciplindra verksamheter som
erbjuder ett brett och samordnat utbud av stddinsatser till bAde mddrar och barn dr mest
effektiva, sarskilt ndr insatserna sitts in tidigt. Da minskar kvinnors sarbarhet och risken for
aterfall under barnets forsta levnadsar (Nordenfors & Hojer, 2017).

Sammantaget visar 6.1.1 och 6.1.2 att tillgdngen till samordnade och specialiserade insatser
blir beroende av lokala och organisatoriska forutséttningar, vilket vacker fragor om
likvardighet mellan olika geografiska omraden. Detta kan forstas i linje med Lipskys (2016)
teori om grésrotsbyrakrater, dir stodet formas i mdtet mellan yrkesverksam och individ men
samtidigt begransas av organisatoriska villkor, vilket paverkar vad som faktiskt gér att
erbjuda.

6.1.3 Olika professionella perspektiv och varierande bedomningar

Samtidigt framtrdder ur empirin att samverkan inte enbart &r en organisatorisk fraga, utan
ocksé en professionell och tidsmissig utmaning. Nadia, kurator, menar att det
tvarprofessionella samarbetet samtidigt innebar betydande utmaningar, eftersom de
involverade professionerna ofta har olika ingéngar, perspektiv och forstielser av varandras
uppdrag, vilket kan forsvara samordningen av insatser. Nadia (individuell intervju), som
arbetar som kurator, upplever att vardpersonal kan ha en annan forstaelse for socialtjédnsten dn
vad hon sjilv har, utifrdn sin socionombakgrund:

Jag kan ju inte pasta att jag dr ndgon expert i SoL* eller LVM?, men vi vet hur
forutséttningarna ser ut, till exempel for socialt arbete. Eller hur en
aktualiseringsprocess kan se ut. Vi far en kénsla for nér det inleds en utredning och vi
forstar det byrdkratiska arbetet mer 4n vad de andra professionerna gor ibland. Det
kan vara en utmaning — att man har hoga forvantningar. De andra professionerna kan
ha hogre forvantningar pé socialtjdnsten dn vad som kanske &r rimligt. Ja, det skulle
jag sdga dr den storsta utmaningen.

Det Nadia beskriver handlar om att olika professioner i hennes tvarprofessionella team
inte alltid har samma bild av socialtjdnstens uppdrag och mojligheter. Nér
forvantningarna skiljer sig at kan det uppsta frustration och en krock. Naomi
(individuell intervju), som &r socialsekreterare i en mindre kommun, upplever liknande.
Att ha olika perspektiv kan vara en utmaning for samarbetet. Hon lyfter att samarbetet
med psykiatrin kan vara svért nér forstdelsen for beroendeproblematik kombinerat med

4 Socialtjinstlag (2025:400)

5 Lag (1980:870) om vérd av missbrukare i vissa fall
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psykisk ohélsa varierar. Naomi uttrycker att personer med sa kallad dubbeldiagnos ofta
har en omfattande psykisk ohélsa och betonar att beroendeproblematik och psykisk
ohilsa behover behandlas parallellt. Fortsittningsvis upplever Naomi att varden kan ha
en skild uppfattning om hur det ska ga till. Att en person behover vara nykter och
drogfri innan det gar att ta itu med den psykiska ohilsan, eller att den psykiska ohélsan
ar ett resultat av beroendeproblematiken. Hon tilligger att hon inte har medicinsk
kompetens och att vrden sannolikt har goda skél for sina bedomningar, men
understryker samtidigt att problematiken dr komplex och att insatser darfor behover ske
parallellt fran flera hall. Detta ligger i linje med Suns (2004) studier, som visar att
beroendebehandling som inte samtidigt adresserar samsjuklighet har betydligt ldgre
chans att lyckas.

Intervjupersonernas utsagor visar hur skilda forstéelser och prioriteringar mellan
verksamheter kan forsvdra samarbetet, sérskilt nir insatser behover ske parallellt. I praktiken
kan det forstas som att olika perspektiv kan paverka bade timing och innehall 1 stodinsatser.

6.1.3.1 Tidslogiker och “olika klockor”

Olika verksamheter forhéller sig till tiden pd olika sétt. Tidpunkten for nar personen skrivs in
1 specialistmodravérden sétter ramarna for hur mycket tid som finns och vad som &r mojligt
att uppna. Patricia, barnmorska (individuell intervju):

De ser jitteolika ut ndr det kommer, det kan vara alltifrén att de plussar pé stickan
vilket kan vara jéttebra, da har vi mycket tid pé oss. Men det kan ocks4 vara att vi har
inskrivningar i vecka 32, man ar ju gravid till vecka 40 och da har vi lite tid pa oss, sa
fér vi jobba pé sé gott vi kan.

Naomi, socialsekreterare, beskriver ett annat exempel som tydliggor en tidslogik pé
socialtjanstens sida. Hon berittar om en klient som hallit sig nykter under graviditeten
men fick aterfall efter att barnet fotts, efter att en omvilvande hindelse dgt rum 1
hennes liv. Hon sokte stod och socialtjinsten gick in med 6ppenvardsinsatser. Det finns
en tidsram pa fyra manader som socialtjdnsten behdver utreda inom, men Naomi
beskriver att man 1 vissa fall kan skynda pa processen och ga in snabbare. I det hér
fallet fick vuxenenheten till en god samverkan med barnenheten, dér d4ven barn- och
modravardscentralen var med. Nér resurserna kunde samordnas menar Naomi att
klienten fick stod pa ritt sétt och kunde hélla sig nykter och drogfri.

Utifran Patricias och Naomis utsagor framtrader en spianning mellan graviditetens fasta
tidslinje och myndigheters organisatoriska tidsramar (t.ex. utredningstider). Nér dessa
tidslogiker krockar kan det uppsté glapp i planering och uppf6ljning. Medan en
synkronisering, som i Naomis exempel, gér det mdojligt att fa insatser pa plats snabbt och mer
samordnat. Detta ligger i1 linje med Suns (2004) resonemang om “olika klockor”. Nér
socialtjanst, modravérd och beroendevérd arbetar utifran skilda tidtabeller riskerar stddet att
bli fragmenterat och fordrdjt, men nér verksamheterna gér ihop kan det bli lyckat (Sun,
2004).

28



6.1.3.2 Bedomningar och organisatoriska ramar

I materialet framtrider att det professionella handlingsutrymmet ofta handlar om att paverka
hur snabbt och pa vilket sitt insatser kan komma pé plats, snarare én att fritt vilja mellan
insatsalternativ. Nar socialtjanst och vard har fungerande samarbeten kan processer ibland
paskyndas, medan organisatoriska krav och beslutsordningar i andra fall skapar troghet. Nar
verksamheter kan motas och se varandras mal och prioriteringar beskriver Nadia det som ett
“solskensexempel”. Hon beréttar om en situation dir insatser kom pa plats pa mycket kort tid
och dir personen snabbt kopplades ihop med relevanta kontakter. Nadia betonar att detta &r
ett exempel pa nir samverkan med socialtjdnsten fungerat sérskilt vil och nir personen blivit
tagen pa allvar. Hon beskriver det som att man ibland “ger personen lite graddfil”, det vill
sdga att processen skyndas pa ndr man ser helheten — exempelvis nér ett barn ar pa vig och
personen dr motiverad att ta emot stod. Nar socialtjansten kan uppfatta detta och mota
personen ddrefter, menar Nadia, att utfallet kan bli riktigt gott.

Nadias beskrivning av att “ge personen lite graddfil” kan forstas utifran Lipskys (2016)
begrepp om handlingsutrymme, dér etablerade rutiner tillfdlligt kan frangés for att mojliggora
snabba insatser. I Nadias exempel framstar prioriteringen som en kombination av
professionell beddmning och en upplevd skyldighet att agera snabbt nir behoven beddoms
som brddskande. Nadia beskriver ocksa att hon med tiden har utvecklat sitt sitt att nd
yrkesverksamma inom socialtjansten. Hon menar att arbetet ibland kan bli “fyrkantigt” pa
grund av byrakratiska krav, men att man i vissa situationer behdver prioritera det som bedéms
vara bast for barnet. Det kan forstds som en avvégning dér formella ramar stills mot
professionella bedomningar i situationer som uppfattas som akuta, och dar utfallet delvis
avgors av hur yrkesverksamma tolkar sitt mandat.

Naomi, som arbetar pa socialtjanstens vuxenenhet, beskriver att hennes handlingsutrymme
paverkas av vilka beslut hon har delegation for och av kommunens beslutsordning. Hon kan
sjalv bevilja 6ppenvardsinsatser, men vid mer omfattande insatser, som exempelvis
behandlingshem, utreder hon drendet och ldmnar underlag, medan beslutet fattas av socialt
utskott.

Jag upplever ganska ofta att det kan bli konstigt att personer som inte traffar klienten,
kan ge avslag pa ansokan. Jag vet inte om det &r sé i alla kommuner, men det ar
mycket man behover ta hiansyn till ndr man tar beslut. Behandlingshem ar mycket
dyrare &n till exempel 6ppenvardsinsatser, jag personligen kinner att man inte kan
sétta ett pris pa minniskors hélsa och maende - men det dr ju sé verkligheten ser ut.
Ibland hade man 6nskat att man kunde g4 in tidigare, men det 4r frdga om vilka
resurser man har.

Naomis beskrivning synliggoér hur organisatoriska ramar, prioritering av resurser och
beslutsnivaer kan paverka vilka insatser som blir méjliga i praktiken. Aven nir den
yrkesverksamma upplever att behovet dr tydligt kan mojligheten att agera snabbt eller “ga in
tidigare” begrénsas av kriterier, ekonomi och var i1 organisationen beslutet fattas. Lina, som
har lang erfarenhet av arbete inom socialtjénsten, framhaller att handlingsutrymmet ofta
upplevs som mindre ndr man &r ny i yrket, och att det med tiden blir tydligare vilket mandat
man har, vad man kan sédga och inte sdga. Hon lyfter dven att livserfarenhet och tidigare
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moten paverkar arbetet, liksom att sjdlv f barn kan fordndra hur man ser pa vissa situationer.
Detta kan forstds som att kinnedom om mandat och arbetssétt underléttar koordinering
mellan aktorer, ndgot som ofta utvecklas genom erfarenhet (Sun, 2004). Detta kan dessutom
forstas i1 linje med Molanders (2011) resonemang om forstahandserfarenhet, dar
yrkesverksamma med mycket erfarenhet fattar andra beslut &n nagon som inte har det. I
Lipskys (2016) termer innebér detta att professionellt handlingsutrymme kan mojliggdra
individanpassning, exempelvis hur insatser prioriteras, utformas och f6ljs upp i det enskilda
fallet, beroende pa hur den yrkesverksamma tolkar och forstar situationen, ddr denna har
liknande situationer i bagaget. Samtidigt kan det begrénsas av tillgédngliga resurser, delegation
och lokala arbetsformer. Detta kan 1 sin tur bidra till att liknande behov beddms och hanteras
olika beroende pa vilken yrkesverksam individen moter.

6.1.3.3 Variation i planering och agerande infor forlossning

Helena och Karin, som bada &r kuratorer inom specialistmddravéarden, beskriver i en
gruppintervju att samarbetet med socialtjansten varierar mellan kommuner och omraden, och
att det dven kan spela roll vem som hanterar drendet. Helena menar att bedomningar och
arbetssitt kan se olika ut, sirskilt nir oro uppstar infor en forlossning. Aven Nadia, kurator pa
en annan specialistmodravard, lyfter ett aterkommande dilemma i arbetet, kopplat till
mdjligheten att agera i tid vid oro infor ett véintat barn. Hon beskriver att regelverk och
rutiner ibland sitter en tydlig grans, samtidigt som behoven av framforhéllning kan vara
stora. Nadia uttrycker det sa hér:

I vissa delar av vart upptagningsomrade kan man i tredje trimestern® gora en
orosanmdlan dér den inte bara “sldngs i slasken”. Problemet dr att man inte kan
Oppna en orosanmélan pa ett foster, och dér skir det byrdkratiskt. Men om man
kan ta emot information och kanske aktualisera barnet genom forédldern, da kan
man borja forbereda for en placering eller utredning direkt efter BB. Det skulle
vara véldigt bra, annars mots man av: "Vi kan inte gora en orosanméilan”.

Den formella grinsen, som &r att ingen orosanmaélan kan goras pa ett of6tt barn, kan
tolkas olika mellan yrkesverksamma. Nadias beskrivning visar hur vissa verksamheter
inom regionen har etablerade arbetssétt for att kunna ta emot information och planera
infor tiden direkt efter fodseln. Medan andra tolkar den grénsen som att det inte gar att
agera alls forrdn barnet &dr fott. Det kan 1 sin tur paverka graden av framforhéllning
infor forlossningen och vilket stod som hinner komma pa plats. Helena beskriver
liknande variationer och understryker hur olika det kan se ut 1 praktiken:

Vi har ju upptagningsomrade i hela regionen sé dér kan de ju skilja vildigt
mycket hur de gor. Nér man gor en oro for véntat barn sa ér barnet inte en

® Trimester = Uppdelning av graviditeten i tre faser (Karolinska Institutet, u.4.)
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juridisk person én sa de kan egentligen inte agera sd, men de ar en san rod flagga
och de kan borja tréffa kvinnan och gora en plan. Och dér skiljer det sig véldigt
mycket. Vissa jobbar snabbt och vi vet vad som hénder efter forlossningen och
en del sdger: “Nej det dr inget barn fott sa vi kan inte gora nagonting". Da kan
personalen hir pa BB bli vildigt stressade for att det inte finns ndgon plan — om
det till exempel dr en kvinna som haft ett aktivt missbruk under graviditeten. Och
ndgon gang har socialtjdnsten kommit och omhéndertagit barnet pd BB och
ingen visste om det, inte vi, inte kvinnan.

Handlandet, eller icke-handlandet, kan forstas 1 ljuset av professionellt handlingsutrymme
(Lipsky, 2016). Trots gemensam lagstiftning kan socialsekreterare och verksamheter tolka
och tillimpa regelverk olika beroende pa lokala rutiner och professionella bedomningar. Bade
Nadias och Helenas utsaga synliggdr hur detta kan ta sig uttryck: vissa socialtjanster agerar
tidigt med kontakt och planering infor forlossning, medan andra avvaktar med hénvisning till
att barnet dnnu inte dr en juridisk person. I gruppintervjun framstélls konsekvenserna av
bristande planering som sérskilt pafrestande, bade for den gravida och for personalen:

Karin:

Och da har vi haft méten med socialtjdnsten under graviditeten och pratat med dom
flera ganger om att det behdvs en plan for detta. Sa det blir valdigt traumatiskt.

Helena:

Ja, det blir ju ett trauma. Och barnet hade borjat amma.

Karin:

Vi triaffade kvinnan efterat och hon var véldigt traumatiserad av hiandelsen.
Jasmin:

Och personalen pa BB var ocksa véldigt traumatiserad. Da hade socialen sagt att det
var en underskdterska som skulle ta barnet fran mamman. Jag pratade med
underskoterskan, hon sa att det hir var det virsta jag varit med om i hela mitt liv.
Ingen visste nagot.

I en senare, individuell intervju, fick Miriam, socialsekreterare i en annan del av landet, ta del
av en sammanfattad beskrivning av situationen ovan, och resonera kring hur ett liknande
arende typiskt hanteras i hennes verksamhet. Hon séger:

Det ér véldigt beklagligt. Har vi en person dér vi tdnker att vi gar in med
omhédndertagande vid forlossning, meddelar vi BB — da har vi ett titt samarbete
med forlossningen si de dr medvetna. Kommer denna kvinnan [till
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forlossningen] behover de anmaéla till oss sa vi 4r med pa banan. Det &r ju inte
alltid mamman vet det, for vill inte kvinnan ha kontakt med oss kan vi inte
patvinga den kontakten.

Miriams utsaga synliggdr att rutiner och samverkansformer kan skilja sig mellan
socialkontor, vilket innebdr att liknande situationer kan hanteras pé olika sitt. I materialet
framtriader ocksa att bristande planering kan skapa ett abrupt och svérforutsagbart forlopp,
bade for den gravida och for yrkesverksamma runt personen. Aven om det inte gér att dra
slutsatser om enskilda hindelseforlopp pekar intervjupersonernas beskrivningar pa att graden
av framforhallning och informationsdelning infor forlossningen kan variera mellan
verksamheter.

I linje med Staudts (2018) forskning, som visar att tillgang till information och tydlighet
kring vad som vintar kan minska rédsla och ddmpa angest hos kvinnor i utsatta situationer,
betonar Helena och Karin vikten av information som en trygghetsskapande faktor. De
framhaller att det dr fordelaktigt att lagga upp en plan med personen, girna innan
forlossningen, och vara tydlig med vad som kommer att hédnda. Brist pa information och
riadsla for att forlora sitt barn framhélls som centrala orsaker till att personer med
beroendeproblematik undviker att s6ka hjalp (Staudt, 2018).

6.2 Mellan stod och kontroll: alliansbyggande och stigmatisering

I materialet framtrader att bemotandet fran yrkesverksamma har stor betydelse for hur stodet
upplevs och om individen viéljer att fortsdtta ha kontakt med véard och socialtjanst. Ett
bemotande som uppfattas som domande eller priglat av kunskapsbrist riskerar att vicka
misstro och skam, medan ett respektfullt och lyhort bemétande kan bidra till trygghet och
motivation. I detta avsnitt analyseras dérfor hur yrkesverksamma beskriver normalisering,
frivillighet och motiverande arbete, samt hur kontrollinslag kan forstas 1 relation till
alliansbyggande och stigma.

6.2.1 Normalisering och frivillighet

I detta avsnitt anvinds begreppet normalisering bade 1 vardaglig mening (att avdramatisera
och sinka troskeln till stod) och i foucauldiansk mening (normaliserande makt).

Karin, kurator pa specialistmddravérden, beréttar i gruppintervjun att de arbetar med att
normalisera kinslan av att soka hjélp for beroendeproblematik. Hon upplever att vissa
kvinnor kan bli rddda for att stigmatiseras nir mottagningens malgrupp blir tydlig. Samtidigt
beskriver kuratorerna att nir kvinnorna vél kommer till det forsta motet upplever ménga
snabbt en okad trygghet, vilket kopplas till ett icke-domande bemétande. Detta kan forstds
som att stigma gor steget in i vrden laddat, vilket beskrivs i forskning om hur normer kring
moderskap péverkar bendgenheten att soka stod (Nordenfors & Hojer, 2017).
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Jasmin, socionomstudent (VFU) pa samma verksamhet, beréttar att de erbjuder extra
kontroller med barnmorskor och ldkare, vilket for manga fungerar bade motiverande och
trygghetsskapande. Helena beskriver i sin tur att hon i samtalen vill formedla att kvinnorna
har rétt till bra stdd och att personalen dr medveten om att situationen kan vara tuff. Hon
forsoker ocksa normalisera for patienterna att ménniskor har olika bekymmer. Samtidigt
belyser Nordenfors och Hojer (2017) att det finns en brist pa insatser som &r sarskilt
anpassade for gravida kvinnor med beroendeproblematik, vilket kan utgora ett hinder for att
soka den hjédlp som behovs. Forestidllningar om den “goda” modern som mjuk,
ansvarstagande och omhéndertagande skapar en stark kontrast till bilden av den gravida
kvinnan med beroendeproblematik (Nordenfors & Hojer, 2017). Nadia menar att denna
kontrast kan bidra till starka skuldkénslor och sjélvanklagelser, vilket i sin tur kan gora att
vissa kvinnor drar sig undan kontakt med varden:

Men det dr mycket skam och skuld med droger och alkohol under en graviditet, sa
man anar att de drar sig undan av det skilet.

Sammantaget framstir normalisering och betoning av frivillighet som ett sétt att minska skam
och sinka troskeln till stod. Hur motet utformas, hur information ges, hur trygghet byggs och
hur stod presenteras — kan forstds genom Lipskys (2016) teori om grasrotsbyrakrater och
professionellt handlingsutrymme. I situationer dér regelverk, resurser och organisatoriska
villkor sitter tydliga grianser for vad som formellt 4r mojligt, blir det relationella arbetet ett
sétt att paverka utfallet. Motiverande samtal, betoning av frivillighet och ett icke-domande
bemdtande kan dé fungera som praktiker som stérker alliansen och minskar risken for att den
gravida avbryter kontakten, vilket skapar forutsattningar for att stodinsatser ska kunna ges.

Ur ett foucauldianskt (2017) perspektiv kan normaliserande makt forstds som att normer for
“ansvarstagande” moderskap fungerar som en méttstock mot vilken den gravida kvinnans
beteende beddms. I relation till dessa normer riskerar substansbruk att framsti som
avvikande, vilket kan forstdrka skam och dédrmed paverka bendgenheten att soka hjalp.
Samtidigt kan de relationella arbetssétt som synliggdrs genom Lipskys (2016) begrepp om
handlingsutrymme, exempelvis ett icke-domande bemdtande och betoning av frivillighet,
forstas som strategier for att minska de stigmatiserande effekterna av saddan normstyrning,
dven om stodet samtidigt sker inom ramar som innefattar bedomning och uppfoljning.

6.2.2 Bemotande och motivering

Patricia (individuell intervju), barnmorska 1 ett tvarprofessionellt team tillsammans med
Nadia, beskriver att de arbetar for att kvinnan bade ska informeras om frivilligheten och
faktiskt uppleva stodet som frivilligt. Det forsta motet handlar om att informera om vilka
insatser som erbjuds. Liksom Karin, som forklarade att ménga kvinnor &r radda for att
stigmatiseras, dr Patricia medveten om att verksamhetens koppling till beroendecentrum kan
avskréicka vissa patienter. Det dr darfor viktigt att patienten far komma till mottagningen, fa
information, kunna gé hem, fundera och aterkomma, istéllet for att kénna sig tvingad att vara
dar. Fokus ligger pa vilket stod de kan erbjuda, att motivera patienten att bli fordlder och att
titta framat. Ge stod sa att patienten kan méa sa bra som mojligt. Nadia understryker att sa
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lange kvinnan fortsétter att delta i besoken och uppritthéller kontakten, minskar oron
drastiskt, dven vid fortsatt substansbruk. Liksom Nadia, menar Wright & Walker (2007) att
kontakten dr viktig. Médlet med modrahdlsovarden dr inte att f4 kvinnorna att avsta helt fran
alkohol- och narkotikaanvindningen — men att minimera riskerna. Genom uppmuntran och
motivering, ska patienten vilja vara inom vardsystemet. Nadia séger:

Sa lange man far fortsitta triffas, f6lja upp via provtagningar och de dnda skoter
kontakten med oss och beskriver att de har en ambition att trappa ner, dé ar det ju bara
att fortsdtta triaffas, fortsitta ha motiverande samtal, aterfallsprevention — alltsa
atminstone anvinda det tianket.

Man forsoker fa dem att ga pa aterfallsprevention, fortsitta prata om alla olika
mediciner och verktyg som finns for att forsoka bli nykter och drogfri. Den storsta
oron dr ju nir man har en pagaende kontakt med en mamma som bara forsvinner. Det
hinder ju hos oss. Ibland dr det for att de blivit hdktade eller prioriterar annat. De kan
ha en pdgdende ADHD som gor det svart att fi struktur, men ganska ofta handlar det
om aterfall. S& det pratar vi jattemycket om i borjan av kontakten hir — att snélla, hor
av er oavsett.

Citatet visar pa att personalen genom olika metoder, men framfor allt med en stor forstielse
for komplexiteten hos patienterna, vill formedla att de erbjuder en 6ppen dorr oavsett vad
som hédnder. Nadia nimner ADHD och svarigheter med struktur som en orsak till att patienter
forsvinner. Av Rangmars et al. (2018) forskning framgér att 38% av modrarna 1
specialistmddravarden har psykiatriska diagnoser, inklusive neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar. Genom att erbjuda kontinuerlig kontakt och en ”6ppen dorr” bygger
personalen en relation dir patienten vagar stanna kvar trots aterfall eller andra hinder. Hog
tillgédnglighet fran varden, att till exempel kunna fa en tid samma dag, kan vara skillnaden
mellan att behalla nykterheten eller att dterfalla (Nordenfors & Hojer, 2017).

Detta bidrar till den sérbarhet som Staudt (2018) identifierar, att kvinnor med omfattande
psykosociala problem har generellt svarare att fullfolja behandling. Samtidigt pekar Staudt
(2018) pa att inslag av tvang, eller upplevt tvdng ur patientens perspektiv, paradoxalt nog kan
bidra till att personen stannar kvar i behandlingen. Den yttre press, fran till exempel
rattsvisendet eller socialtjansten, kan fungera som motivation till att fortsdtta ta emot stod
och behandling. Men for att inte re-traumatisera individen dr det viktigt att verksamheter har
forstaelse for hur myndighetskontakt kan upplevas (Puruunen & Vis, 2019). Ménga kvinnor
har en historik av misstro mot myndigheter, ofta grundad i egna traumatiska upplevelser av
placeringar under uppvéxten, vilket Nadia lyfter fram som en viktig faktor att ha med sig, i
samtalen. Bemdtandet fungerar som ett verktyg for fordndring. En trygg allians kan motverka
tidigare negativa erfarenheter dir patienten upplever stigmatisering och domande attityder
(Staudt, 2018).
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6.2.3 Flexibilitet, kontroll och allians

I intervjuerna beskriver flera yrkesverksamma ett arbetssitt som préglas av flexibilitet och
tdlamod i kontakten med kvinnorna. Arbetet kénnetecknas av att personalen aktivt tar kontakt
och forsoker boka nya tider nér kvinnor uteblir. Helena, kurator pa specialistmodravarden
beskriver barnmorskornas forhallningssétt:

Och barnmorskorna spelar jatteviktig roll, mycket trygghet, man kan ringa, det ar
mycket sms, mycket aterbud - det finns en flexibilitet hos barnmorskorna.

Nadia beskriver ett liknande arbetssétt i en annan del av landet:

Det ir ett vildigt hogt engagemang hir, vildigt mycket kunskap. Jag tycker att
var verksamhet &r flexibel: vi hor av oss nir nagon uteblir, vi ger oss inte. (...) Vi
ar ihdrdiga — vi bokar om, vi stéller in och stiller om.

Tillsammans synliggdr utsagorna hur personalen forsoker hélla kvar kontakten dven nér
kvinnor uteblir. Nar franvaro inte mots med sanktioner utan med aterkoppling kan det sdnka
troskeln for att komma tillbaka efter svérigheter eller aterfall, och ddrmed bidra till att
alliansen, och den tillit den bygger pa, kan upprétthallas.

Detta ligger i linje med vad Weber et al. (2021) framhaller som centralt i arbetet med
malgruppen: att vard och behandling utformas utifran samarbete, respekt och acceptans
snarare dn utifran institutionella och strikt medicinska riktlinjer som riskerar att forstarka
stigmatisering och ddrmed orsaka skada. Ett sadant flexibelt forhallningssatt kan forstds som
ett sdtt att motverka behandlingsavhopp. Staudt (2018) visar att avhopp ar sérskilt
problematiska eftersom beroendevard under graviditet kan vara effektiv, men att avhopp
avsevirt minskar behandlingens positiva effekter. Samtidigt beskriver intervjupersonerna att
vissa kontrollinslag kan fungera som ett praktiskt stod i vardagen. Nordenfors & Héjer (2017)
pekar pé att fasta rutiner, som exempelvis 6vervakade urinprover, kan fungera som en barridr
mot sug. Detta bekréftas i empirin av Patricia, som beskriver att provtagning ockséa kan
upplevas som ett kvitto pa framsteg:

Det kan vara vildigt motiverande att Iimna urinprov, da vill man visa att “titta jag
klarar detta, min cannabis-kvot sjunker och det tyder pa att jag inte roker langre”.

Miriam lyfter dessutom att vissa kvinnor sjdlva efterfragar drogtester eller utandningsprov
som ett aktivt stod for att kunna upprétthalla sin nykter- och drogfrihet. I stillet for att enbart
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fungera som en kontrollmekanism kan dessa inslag dirmed bli ett verktyg som hjélper
kvinnorna att std emot sug och aterfall. Nadia menar att det ofta sker ett skifte 6ver tid 1 hur
kontrollerna upplevs. Inledningsvis kan téta kontroller vicka frustration, men efter att barnet
fods kan samma kvinnor, som tidigare uttryckt missndje, i stéllet géra vad som helst for att
behalla kontakten med mottagningen och fé fortsatt rdd och stod. Detta illustrerar ett skifte
frén att kontroll upplevs som en 6vervakning till att den uppfattas som en del av en allians.
Nér kontrollen sker inom ramen for en fortroendefull relation kan den transformeras till en
form av inre kontroll, dir kvinnan inte vill svika sig sjdlv eller den personal som har stottat
henne. Denna inre kontroll drivs av den méinskliga relationen snarare an av ridsla, vilket
ligger 1 linje med Nordenfors och Hojers (2017) resonemang.

Provtagning och uppfoljning kan forstas som en form av examination. Kvinnans kropp och
beteende synliggors, méts och jamfors med en norm (Foucault, 2020). Normen blir inte bara
medicinsk i form av provsvar, utan ocksa moralisk och social genom forestéllningar om den
“ansvarstagande” gravida modern. I en sddan praktik kan kontroll samtidigt fungera som stod
och béra pa en normaliserande virdering. Nér disciplindr makt internaliseras blir den som
mest effektiv — inte genom yttre sanktioner, utan genom att individen bdrjar reglera sig sjalv 1
relation till det som framstar som onskvért (Foucault, 2017). I empirin kan detta forstas som
att provtagning och uppfoljning gradvis omtolkas fran kontroll till ett stod 1 kvinnans egen
sjalvreglering, dar “att klara proverna” blir ett sitt att leva upp till bade egna mal och
normativa forvantningar. Samtidigt kan examinering och dokumentation ocksa skapa ett
“fall”, dar avvikelserna blir centrala i hur kvinnan forstas och bemots (Foucault, 2017).

Naér kontroll utévas med transparens och empati kan den alltsa fungera som ett verktyg som
hjilper kvinnan att hélla kursen mot sitt mal — en trygg och drogftri framtid for sitt barn.
Samtidigt kan det uppsta en grins nér kvinnan inte samtycker till de frivilliga insatserna,
vilket kan tvinga yrkesverksamma att dverviga andra alternativ i syfte att skydda bade
modern och barnet. Detta riskerar att bryta alliansen som personalen varit noga med att bygga
upp. I empirin framtrider detta som ett tydligt etiskt dilemma och pekar dven pa ett juridiskt
glapp 1 systemet.

6.2.4 Alliansbrytande atgarder vid oro

Utifrén intervjuerna beskrivs 6vergangen fran ett alliansbyggande arbetssitt till mer
ingripande atgirder, sdsom orosanmélan och i vissa fall tvangsvard enligt LVM — som ett av
de svéraste etiska dilemman, och som riskfyllda moment i arbetet. Detta betonas av
yrkesverksamma inom bade specialistmddravard och socialtjanst.

I detta avsnitt avser orosanmélan en anmadlan till socialtjinsten om oro beddoms finnas for det
vantade barnet. LVM forekommer 1 materialet som en dtgédrd som i vissa fall aktualiseras (av
socialtjénst) nér frivilliga insatser inte bedoms vara tillrackliga. Det finns en gemensam
stdndpunkt 1 hur yrkesverksamma ser pa dessa ingripande atgirder: att de kan vara
nddvindiga for att skydda barnet, men samtidigt innebér en tydlig risk for att relationen till
kvinnan skadas och att kontakten bryts. I gruppintervjun resonerar Karin, kurator inom
specialistmoddravard, och Jasmin, socionomstudent (VFU), kring hur en orosanmilan kan
paverka relationen:
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Karin:

Nér man ska gora en orosanmélan finns risken att bryta en allians med patienten, som
kanske vill byta mottagning eller kinner att fortroendet for oss forsvinner. Det ar
verkligen en balansgang. Jag forsoker ofta, for att det inte ska bli en orosanmélan att
motivera personen att ta emot stodinsatser och att det har hint att jag tillsammans med
patienten ringt socialtjdnsten. Sa att de blir en ansdkan fran personen sjélv, sa de
kommer inifran.

Jasmin tillagger:

Négon gang har vi diskuterat, om man ska vénta kanske s far de gé den sista
kontrollen, sa det far de gjort. Om de [patienter] bara ldmnar barnmorskan kan det
ocksa bli farligt for barnet. S& da gér man fortfarande anmélan men véntar efter den
sista kontrollen.

Citatet synliggor hur yrkesverksamma forsoker parera att agera utifran oro och samtidigt
skydda den kontakt som etablerats for patienten och de ofddda barnets basta. Karins strategi,
att tillsammans med kvinnan ta kontakt med socialtjénsten, ger individen kontroll och
minskar upplevelsen av yttre kontroll. Jasmins tilldgg synliggor vilka konsekvenser en
orosanmdlan kan fa och att beddmningen ofta innebér att flera aspekter méste vigas mot
varandra samtidigt. Ett potentiellt brytande av alliansen kan exempelvis paverka mdjligheten
att genomfora viktiga kontroller for barnets hélsa, eller leda till att kvinnan avbryter
kontakten med vard och stodinsatser och ddrmed “forsvinner” ur systemet. Sammantaget
visar intervjupersonernas resonemang pa hur en orosanmaélan kan goras sa att utfallet med
patienten och de ofddda barnet blir pa basta mojliga satt. Lina, socialsekreterare, beskriver
dilemmat pé liknande sétt i en individuell intervju:

Sen &r de ju svart, kommer de fram oro som ror barnet méste vi gora en orosanmaélan
och de r inte helt l4tt, for jobbar man upp ett fortroende, kanske de ibland inte gér
hela vigen och man maéste gora en orosanmélan och dé bryter man relationen som
man har. Relationen ar sa viktig for att kunna sdga vissa saker. Och att man kanske
stér fast, &ven om klienten blir arg, star man kvar och ringer och kollar hur klienten
har haft det. Det tar ju tid att bygga relationer och skapa tillit.

Linas utsaga synliggor hur relationen i sig skapar ett handlingsutrymme: nér rutiner och
lagstiftning kréver ett ingripande blir sdttet man kommunicerar, foljer upp och “stér kvar”
centrala verktyg i arbetet. Samtidigt beskriver Lina att ett ingripande kan fa en annan
betydelse over tid, &ven om det upplevs som alliansbrytande i stunden:

Och ibland &r klienterna jéttearga pa en, om de blivit tvangsvérd och vill inte ha med
en att gora nar det kommer ut darifrdn men sen om de vl blir tumult igen i livet
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ringer de och sdger snélla, for de kan se att de man gjort har man gjort av god vilja
och d@ven om de inte kan se de i stunden men efterat kan de.

Citatet pekar pa att alliansen kan vara skor men ocksa ldngsiktig: reaktionen i stunden
behdver inte vara detsamma som hur insatsen forstés 1 efterhand. Miriam, socialsekreterare i
en annan del av landet menar fortsattningsvis pd att man genom en ppenhet om vilka
lagstiftningar som finns (som LVM’ och LVU)?, och en l6pande dialog om sina bedémningar,
kan undvika att anmélan kommer som en chock. Att halla det hemligt 4r det som raserar
tilliten. I materialet framtrdder ocksa att vissa verksamheter hanterar LVM-processer genom
sédrskilda organisatoriska 16sningar. Miriam beskriver att hennes forvaltning valt att lata ett
begréinsat antal handldggare ansvara for LVM-utredningar, dels for att underlétta for 6vriga
handlaggare, dels for att skydda den relation som byggts upp i det ordinarie arbetet:

Sa var det d&, for att underlitta for de andra handldggarna. De kom inte sa ofta in en
LVM-ansokan, och gjorde det, de blev ofta mycket stress och tog mycket tid. Sa att
det var for att underldtta och for att de skulle kunna ha kvar alliansen, inte de som star
bakom att man [klienten] Idses in. Men det ser olika ut 1 olika kommuner men vi dr en
rétt stor forvaltning, s darfor valde man att ha specifika handldggare for att frigora
utrymme sé de kunde jobba med de andra klienterna. For det tar mycket tid och da
behdver man skjuta undan de andra klienterna.

Genom att lata sérskilda handlaggare arbeta med LVM kan den ordinarie socialsekreteraren i
hogre grad behalla en stodjande roll och ddrmed minska risken for att alliansen med klienten
bryts. Miriams beskrivning visar att organiseringen motiveras av resurs och tidslogik. Hon
sdger att LVM-utredningar tar mycket tid och riskerar att forskjuta annat arbete. Att det “ser
olika ut i olika kommuner” pekar pa att lokala organisatoriska losningar kan bidra till
variationer 1 hur LVM-processer genomfors och hur relationen till klienten paverkas.

Sammantaget visar avsnittet hur ingripande atgarder skapar en spanning mellan stéd och
kontroll. For att hantera denna spénning beskriver de yrkesverksamma strategier for att
upprétthdlla kontakten och tilliten, exempelvis gemensamma kontakter med socialtjénsten,
overviaganden kring tidpunkt for anmaélan och fortsatt uppfoljning efterat. I Lipskys (2016)
termer kan detta forstds som hur professionella anvénder sitt handlingsutrymme for att
paverka hur insatser genomfors, dven nér organisatoriska och juridiska ramar begrinsar vilka
alternativ som dr mojliga.

" Lag (1988:870) om missbrukare i vissa fall (Riksdagen, 2025)

¥ Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga (Riksdagen, 2025)
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7. Diskussion

I detta avsnitt diskuteras studiens huvudsakliga resultat i relation till uppsatsens syfte och
fragestéllningar. Den hér studien har undersokt hur yrkesverksamma inom modravard och
socialtjénst beskriver arbetet med gravida kvinnor med beroendeproblematik, med fokus pé
hur stéd, samverkan och alliansbyggande/kontroll tar form 1 praktiken. Slutligen presenteras
tankar kring vidare forskning.

7.1 Resultatdiskussion

Den forsta fragestédllningen handlade om hur yrkesverksamma beskriver variationer i stod och
insatser och hur dessa kan kopplas till organisatoriska och professionella faktorer. Ett centralt
resultat dr att det finns variationer 1 vilket stod och vilka insatser som kan ges beroende pé
geografisk kontext. Detta beror pa hur verksamheter organiseras lokalt och hur samverkan
fungerar i praktiken. Nir samverkan dr bristande, 6kar samordningsbordan pa kvinnan, som
sjalv méste koordinera vard- och stodkontakter. Empirin visar att en 16sning pé detta &r ett
samordnat stod, dar relevanta professioner samlas inom samma struktur och kommunicerar
med varandra. Detta kan tydliggéras med Suns (2004) begrepp one-stop shopping och ligger 1
linje med den tidigare forskning som pekar pa att tvirprofessionella och samordnade
arbetssitt dr effektiva (Sun, 2004; Nordenfors & Hojer, 2017; Rangmar et al., 2018; Puurunen
& Vis, 2019). Ur materialet framkommer att bristande kunskap om andra verksamheters
uppdrag forsvéarar samarbetet mellan verksamheter. Olika professionella perspektiv, leder till
olika idéer om tid och prioriteringar, vilket kan leda till frustration och vara en utmaning nir
sammanhéllna insatser behdvs for basta stod. Materialet visar att nédr yrkesverksamma, bade
inom samma verksamhet och mellan olika instanser, har fungerande kommunikationsvagar
och en tydlig forstaelse for varandras uppdrag skapas battre forutséttningar for samverkan
och for att individen ska kunna f4 rétt stod. Detta ligger i linje med Nordenfors och Hojers
(2017) resonemang om att samverkan krdver stabila organisatoriska strukturer och kontinuitet
1 personalgruppen, dér professionerna har relevant kunskap samt goda sociala fardigheter.

Med utgangspunkt i Lipskys (2016) teori om gréisrotsbyrakrater kan resultaten forstas som att
dven ndr det finns en gemensam uppfattning om vilka arbetssétt som ar mest effektiva,
begrinsas yrkesverksammas mojligheter av organisatoriska villkor. Nér riktlinjer, rutiner eller
beslutsordningar begransar handlingsutrymmet kan variation uppsta beroende pa hur
yrkesverksamma viéljer att agera inom dessa ramar. Antingen f6ljs rutiner strikt, vilket & ena
sidan &r begripligt eftersom handldggning och beddmningar ofta sker under ansvar och med
begransad information. Att agera “pa den sékra sidan” kan da fungera som en strategi for att
minska risken for felbeddmningar och efterfoljande kritik. Utifrdn materialet framkommer att
yrkesverksamma som har mer erfarenhet kan anvénda sitt handlingsutrymme mer aktivt och
hitta vdgar inom ramarna och genom professionella bedomningar se hur processen kan
paskyndas. Uttrycket “att ge patienten lite graddfil” som framkom fran en intervju, synliggor
hur professionella bedomningar kan variera beroende pa erfarenhet och viljan (eller
formégan) att se personen framfor. Det intervjupersonen menade var att vid behov kunna
frdngd rutiner och ge individen nagot extra, ndr man ser att det finns ett behov av nagot som
skulle underlétta helhetsbilden, trots att det inte &r enligt protokoll. Det kan tolkas som ett
uttryck for Lipskys (2016) griasrotsbyrakratiperspektiv, dir yrkesverksamma i praktiken
anpassar rutiner utifrdn vad som beddms vara mest rimligt i situationen. A ena sidan ér det
precis s hdr man vill att det ska fungera. Att den yrkesverksamma kan se den individ som
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sitter framfor — med sin unika livsberéttelse, och ger rétt och individanpassat stod. Detta
vicker & andra sidan fragor om likvardighet, nér stodet varierar beroende pa vem individen
traffar. I det enskilda fallet 4r det positivt att det finns yrkesverksamma som vill gora allt i sin
makt fOr att stotta och fa till en optimal 16sning for individen. Pa en strukturell niva skapar
det en orittvisa for de personer som inte har turen att mota den erfarna, villiga
yrkesverksamma. Detta kan bekréftas i Molanders resonemang (2011) om att bedomningar
under obestdmda villkor kan leda till variation, &ven nér yrkesverksamma agerar
samvetsgrant, vilket dr en del av handlingsutrymmets bordor.

Tidigare forskning visar att riskerna for barn som exponeras for alkohol och droger, bade fore
och efter fodseln, d4r omfattande och kan medfora savil medicinska som sociala konsekvenser
(Greenough & Kassim, 2005; Killén, 2009; Nordenfors & Hojer, 2017). Mot den bakgrunden
framstar tillgangen till ritt stod och motiverande insatser under graviditeten som sarskilt
viktig (Rangmar et al., 2018), eftersom det paverkar bdde moderns och barnets
vilbefinnande. Samtidigt indikerar studiens resultat att kvaliteten i stodet delvis kan bli
beroende av vilka yrkesverksamma individen méter och hur det professionella
handlingsutrymmet anvénds. Om ett stodsystem i praktiken blir beroende av “att ha tur” 1
moten riskerar det att bli ett strukturellt sarbart stodsystem dér variation grundas pé
geografiska omraden och vilka yrkesverksamma man mdéter.

Den andra fragestillningen handlade om hur yrkesverksamma beskriver balansen mellan
stod/allians och kontroll 1 motet med malgruppen. Ett centralt resultat dr att en fortroendefull
allians tycks vara avgorande for att kontrollinslag ska uppfattas och fungera som en del av
stodet. For att fa till en stark allians betonar yrkesverksamma ett icke-domande bemotande.
Intervjupersonerna enas kring att de har en stor medvetenhet kring att malgruppen har
bendgenhet att kinna skam och stigmatisering. Det gér i linje med tidigare forskning som
visar att moderskap och forestéllningar om den “goda” modern kan forstirka skam och gora
att kvinnor med beroendeproblematik undviker att soka hjalp (Nordenfors & Hojer, 2017;
Weber et al., 2021). Yrkesverksamma beskriver en rddsla inom mélgruppen, for att bli
kategoriserad, domd och stigmatiserad. Empirin visar att betoning pa frivillighet,
motiverande samtal och tydlig information anvénds for att skapa trygghet i relationen till
patienten/klienten. Detta géller bade yrkesverksamma inom socialtjdnst och
specialistmddravard. Bdda verksamheter betonar att flexibilitet och tillgdnglighet &r tva
centrala aspekter av arbetet, som lagger en trygg grund for en stark allians. Resultaten frén
studien visar att kontrollmoment kan vara nédvéndiga for att minska risker for modern och
for barnet, men samtidigt kan de uppfattas som granskande och dirmed paverka tillit och
bendgenhet att soka eller fortsdtta ta emot stod. Dessa kontrollinslag, sdsom provtagning for
substanser samt uppfoljning, kan f olika betydelser 6ver tid. Materialet visar att
kontrollinslag som till en borjan upplevdes péfrestande och frustrerande, senare kan
integreras 1 en fortroendefull relation och istillet fungera motiverande. Detta synliggor att
kontroll inte enbart dr en yttre mekanism, utan ocksé kan bli en del av en stodjande struktur
ndr den dr transparent.

Vi kan med Foucault (2017) forstd hur kontrollmoment kan vara bade stédjande och
samtidigt bira pa en problematisk dimension. Provtagning kan exempelvis forstds som en
form av examen, ddr kvinnan gors synlig och beddmningsbar i relation till normer. I en sddan
praktik finns en risk att kvinnan reduceras till ett ‘fall’ som méts, kategoriseras och jamfors
med det som definieras som normalt. I bésta fall kan provtagningar i kombination med en
stark allians leda till upplevd struktur och motivation hos kvinnan. Men det finns en risk for
att samma praktik leder till en forstarkt kénsla av skam och stigmatisering, for en malgrupp
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som dessutom redan bar pa mycket stigma (Weber et al. 2021). P4 detta sitt kan stodinsatser
och kontrollmoment forstds som sammanflitade: samma praktik kan bade mdjliggdra
trygghet och motivation och bira pa en normaliserande dimension. Nir kontrollmoment
integreras i en allians kan de dessutom bidra till sjidlvreglering, dir individen anpassar sitt
beteende i relation till bade egna mél och normativa forvintningar. Den yttre press, fran till
exempel rittsvdsendet eller socialtjdnsten, kan & ena sidan fungera som motivation till att
fortsétta ta emot stod och behandling. Men for att inte re-traumatisera individen ar det viktigt
att verksamheter har forstaelse for hur myndighetskontakt kan upplevas (Puruunen & Vis,
2019), vilket bekriftas som en viktig del av arbetet utifrdn materialet.

Lipskys (2016) teori om grésrotsbyrakrater bidrar till att forsta hur balansen mellan stéd och
kontroll formas i mdtet mellan yrkesverksam och individ. Nar formella ramar och resurser
sétter granser for vad som dr mojligt blir det relationella arbetet ett sétt for yrkesverksamma
att paverka utfallet. Bemdtande, information, flexibilitet och timing blir ddrmed uttryck for
handlingsutrymme. Aven nér insatsernas innehall r begrinsat kan sittet de genomfors pa,
paverka tillit och benédgenhet att fortsitta dppna upp for stod och hjilp. Resultaten visar att
stod och kontroll inte &r tva separata logiker utan som praktiker som ofta samexisterar i
samma arbetsmetoder. En relation med stdd och allians for att kunna anvédnda mer
kontrollerade inslag, som i lingden &r positivt for modern och barnet. Alliansen blir med
andra ord en slags forutsittning for att kontrollmoment ska kunna fungera stodjande.
Samtidigt kan kontrollmoment bli alliansbrytande nir de upplevs som ensidiga eller nir de
kopplas till mer ingripande atgirder. Det innebér att arbetet priglas av en kontinuerlig
avviagning mellan att skydda barnet och att uppritthalla kontakt och tillit. I materialet
framtriader flera dterkommande avvégningar. Dels handlar det om att viga behovet av
uppfoljning och riskminimering mot risken att kontrollinslag vicker skam och leder till
avbruten kontakt. Dels handlar det om avvégningen mellan transparens och timing. Nér och
hur information om bedomningar, orosanmaélan eller andra atgdrder kommuniceras for att
skydda bade barnet och den relation som byggts upp med modern.

Utifran den identifierade kunskapsluckan vet vi relativt mycket om risker med substanbruk
for gravida samt rekommenderade arbetssitt. Vi vet mindre om hur stodet fungerar i
praktiken. Studiens resultat visar att tillgangen till samordnade insatser varierar beroende pa
lokala organisatoriska forutsattningar och hur samverkan mellan verksamheter fungerar.
Resultaten visar dven att mojligheten att skapa ett sammanhallet stod 1 hog grad paverkas av
bemdtande och relationellt arbete, dér en fortroendefull allians framstar som central for att
kontrollinslag ska kunna fungera stddjande. Sammanfattningsvis bidrar studien dirmed med
kunskap om hur organisatoriska villkor och professionella avvéigningar formar stodet i
praktiken.

7.2 Framtida forskning

Forskning om stod till gravida kvinnor med beroendeproblematik behdver fortsétta att
utvecklas for att stiarka praktiken inom béde specialistmodravard och socialtjanst. Studiens
resultat visar att stodinsatser och samverkan paverkas av organisatoriska villkor och
professionella avvagningar, vilket motiverar vidare forskning om hur olika organisatoriska
modeller och samverkansformer paverkar likvardigheten i stodet. Dirtill finns ett behov av
studier som inkluderar mélgruppens egna perspektiv. Intervjuer med gravida och nyblivna
modrar kan fordjupa forstdelsen av hur bemoétande, kontrollmoment och kontakt med olika
instanser upplevs, samt hur detta paverkar bendgenheten att soka vard. Sddan forskning
behover genomforas med sdrskilda etiska 6verviganden. Slutligen vore jimforande studier

41



mellan kommuner och regioner vérdefulla for att analysera geografiska skillnader i tillgdng
till specialiserade och samordnade insatser, och ddrigenom bidra med kunskap om vilka
strukturella forutsattningar som behovs for ett mer jamlikt stod.
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Informationsbrev Bilaga 1

Syftet med studien iir att undersoka hur arbetet med gravida kvinnor med
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beroendeproblematik gar till. Vilka insatser och metoder som anviinds. Fi en
forstaelse for kvinnornas situation genom de professionellas erfarenheter. Undersoka
hur samverkan mellan socialtjinst och miodravard fungerar i praktiken. Forsta hur
professionella hanterar de etiska avviigningarna mellan harnets hehav och moderns

riitt till sjialvbestimmande.

Studien genomfirs med hjilp av intervjuer pi ca 30-60 minuter, med

yrkesverksamma inom modravird och socialtjinst.

Ditt deltagande i studien iir helt frivilligt. Du kan niir som helst avbryta ditt

deltagande utan nirmare motivering.

Konfidentialitet efterstrivas i undersikningen genom att ingen obehirig fir ta del av
materialet. Materialet forvaras sa att det bara ir atkomligt for oss/mig som ér
undersikningsledare. I rapporteringen av resultatet i form av en examensuppsats pi
Malmé universitet eller i annan form av publicering kommer informanterna att

avidentifieras sa att det inte gir att koppla resultatet till enskilda individer.

Du tillfragas hirmed om att delta i denna undersékning.
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Studicansvarig/n: Studerar vid Malmi oniversitet,
. Fakulteten vid hilsa och sambiille,
Matilda Nordstrém 205 06 Malmi, Tfn 040-6657000

nordstrom.matilda gmail.com

Uthikdning: Socionomprogrammet
Mivia: Grundniva

Jag har muntligen informerats om studicn och tagit del av hifogad skrifilig
information. Jag ir medveten om att mitt deltagande dr freivillige och ane jag

miir som helst och utan nirmare Grklaving kan avbryta mite deltagande.

47



48

MAL MO
UMIVERSITET

Jag Limnar hiirmed mitt samtycke @il att delta i ovanstiaende undersitkning:
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Deltagarens unders Krift: .. i s




Bilaga 3 - Intervjuguide

Inledning
Kan du kort beskriva din roll och dina arbetsuppgifter?
Hur kan en typisk arbetsdag se ut?

Malgruppen

Vilken typ av beroendeproblematik mdter ni oftast?

Hur ser kvinnornas livssituation 1 regel ut (psykisk hélsa, relationer, boende, ekonomi)
Vilka behov dr vanligast hos kvinnorna — medicinska, psykologiska, sociala?

Hur arbetar ni for att skapa tillit?

Finns det ofta en redan etablerad kontakt med socialtjansten

Arbetssitt och metoder

Hur ser processen ut fran remiss/anmaélt behov till insats?

Finns det ndgra specifika metoder ni arbetar utifrdn?

Vilka lagar och riktlinjer &r centrala? — och hur stottar/begrinsar de?
Hur arbetar ni med motivation? — och vad paverkar motivationen?

Samverkan

Vilka aktorer samverkar ni frimst med? Och hur paverkar det arbetet, kvinnan, planeringen
och forlossningen?

Vilka rutiner eller strukturer finns for samarbete?

Hur fungerar samverkan i praktiken?

Hur hanterar ni ndr en kvinna avbojer insatser?

Rutiner eller situationer dar samverkan fungerat sérskilt bra?

Vilka utmaningar ser du?

Hur upplever du socialtjdnstens/specialistmddravarden olika arbetssétt och beslut?

Etiska avviaganden

Hur pratar ni om drogtester, och hur paverkar det relationen mellan er och kvinnan?
Vilka etiska dilemman mdéter du 1 arbetet?

Hur resonerar ni nér barnets behov krockar med kvinnans autonomi?

Hur pratar ni om LVU nér det blir aktuellt?

Hur balanserar man orosanmélan och att inte vilja bryta alliansen?

Hur pratar ni om drogtester, och hur paverkar det relationen mellan er och kvinnan?

Insatser fore och efter fodseln

Vad behover utredas tidigt under graviditeten?

Hur planerar ni stod for det ofodda barnet tillsammans med andra aktorer?

Ar det nigot som saknas i dagens rutiner eller resurser?

Hur ldnge har ni kontakt efter fodseln?

Hur arbetar ni med kontinuitet och trygghet under graviditeten, férlossningen och tiden
efterat?

Hur upplever du att det paverkar kvinnorna?

Specifik barnmorskor
Hur skiljer sig de medicinska kontrollerna hér fran den “vanliga” mdédravéarden?

Vilka medicinska risker &r vanligast hos kvinnor med beroendeproblematik?
Hur hanterar ni situationer dar barnet riskerar abstinens vid fodseln?
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Avslut
Ar det ndgot viktigt vi inte berort?
Finns det ndgon fraga du tycker borde inga?
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