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Sammanfattning

Syftet med detta lardomsprov dr att gdra en teoretisk kvalitativ studie om
missbrukarvarden for gravida. Studien gors for att f4 mera kunskap om vérden till och
forebyggande av aterfall hos gravida missbrukare. Studien strdvar efter att ge svar pa
foljande fragor: 1. Hurudan vard ges gravida missbrukare? 2. Hur forebyggs aterfall hos
gravida missbrukare? Som teoretisk referensram anvinds vardande, enligt Eriksson
(2000), Roach (1995) och Paterson & Zderad (1988). Dokumentstudier anvdndes som

datainsamlingsmetod och resumé samt innehallsanalys var dataanalysmetoder.

I resultaten bildades det tre dvre kategorier: pad tal om rusmedel, vérdplanering och
varden. Forsta stegen for att kunna varda en gravid missbrukare ar att f4 henne att prata
om sitt rusmedelsproblem. Det gors via bra bemdtande och en fortroendefull relation.
Vardplaneringen borde goras tillsammans med gravida missbrukaren, sd att hennes
bakgrund och vardbehov tas i beaktande. Hinder for att forverkliga individuella
vardplaner var organisationen och brist pa resurser. [ varden av gravida missbrukare var
det viktigt med stdd och motivering. Aterfall hos gravida missbrukare kunde forhindras
med kontinuitet i varden. I resultatet kom det upp hur virden kunde utvecklas bade fran

vérdarens och gravida missbrukarens synvinkel.
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Summary

The purpose of this thesis is to do a theoretical qualitative study on substance abuse care
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1 Inledning

I FN:s konvention for barns réttigheter, star det att barn fore och efter fodseln behdver
sdrskilt skydd och sérskild omvardnad innefattande ldmpligt réttsskydd, p.g.a. sin
fysiska och psykiska omognad. (UNICEF, 2010) Det hér ér ett problem i verkligheten,
for var gar grinsen mellan den gravida kvinnans vilja och att skydda fostret? Enligt
forbundet Modra- och skyddshem é&r det 6 % av de gravida i Finland har problem med
rusmedel. Detta betyder 3 600-6 000 foster, vars utveckling &r i fara pa grund av

mammans missbruk. (Ensi- ja turvakotienliitto, 2010)

Pajulo (2001, 1987) forskar om missbrukarmammor och tycker det &r ett bra tillfille att
for missbrukarkvinnor att dndra pa sina livsvanor nér de blir gravida. Pajulo betonar att
gravida kvinnor dr véldigt motiverade att dndra pd vanorna med tanke pé barnets bésta.
For att de skall lyckas behdver de intensivt stdd tillrdckligt lange. Ménga ginger har
gravida missbrukare har en bild om att det dr létt att vara mamma och nér vardagen slér
till s& orkar de inte. Pajulo (2001, 1987) framhéaver att 1 forsta hand skall moderskap
intensivt stodas och sedan forst ses pd mammans missbrukarproblem. Rikama (2008,
76-79) har skrivit en artikel om Marikas och Tonis vintetid, de dr bada narkomaner.
Marika beréttar om att de ivrigt tar emot en ny chans att vara fordldrar, for deras forsta
barnen frdn foregdende forhallande har blivit omhédndertagen. Marika och Toni
godkénner inte droger i hemmet var finns ett barn, sa de skall forsoka bli nyktra. Marika
far substitutionsbehandling och stod fran familjestddscentralen, ddr hon bor men Toni
har inte sluppit till vard. Deras berittelse har ett lyckligt slut dar Toni far
substitutionsbehandling, babyn har inga abstinensbesvir och de far dka hem som en
familj. Marika séger till slut att framfor sig har de en gemensam vég, det kommer inte

alltid att vara létt, men de har en god orsak att forsoka.

I Finland finns det unika tjdnster for gravida missbrukare; modrahem och 6ppenvard
som dr specialiserade i1 gravida missbrukare, dér missbrukarvard och barnskydd
kombineras. Deras mal &r att stoda familjer till nykterhet, sa att babyn och mamman
skall fa den bidsta mojliga starten pa ett nyktert liv redan under och efter graviditeten.

(Ensi- ja turvakotienliitto, 2010)



Ar 2009 var det en hel del debatt om tvingsvard for gravida missbrukare. I Finland kom
di ut en rapport om sékerstillande av missbrukarvirden for gravida missbrukare av
Social- och hélsovardsministeriet. Arbetsgruppen hade kommit fram till att det skulle
borde bli lattare for gravida missbrukare att sdka vard, sdrskilt for gravida med
hogkonsumtion av alkohol. De podngterade viktigheten i prevention och undervisning
om rusmedel samt om rusmedlens paverkan pa foster. Alkoholpolitiken har direkt
inverkan pa missbruk av alkohol. Arbetsgruppen betonar att mangkunnig personal dr
viktig 1 forsta hand vid radgivningar 1 deras uppgift att & fast missbrukare och hjélpa
dem till nykterhet samt att stodda dem sé att de hélls nyktra. Arbetsgruppen hade kommit
fram till att de stoder tvangsvard for gravida missbrukare, men det skall vara det sista

alternativet for att f4 gravida kvinnan till vard. (Parviainen, 2009, 8-9)

I mitt arbete kommer jag att fordjupa mig i missbrukarvirden for gravida modrar. Jag
kommer att undersoka hurdana vardmetoder som véljs for gravida missbrukare och
hurdana resultat som uppnas med dem samt prevention av aterfall. I arbetet fokuseras pa
alkoholmissbruk och missbruk av de vanligaste drogerna, samt att jag kommer att ta
upp om blandmissbruk. Jag &r intresserad av det hir dmnet pa grund av att det &r
aktuellt och jag kommer att mdta gravida missbrukare 1 mitt blivande arbete. Piispa,
Jallinoja, Helakorpi & Uutela ( 2005, 1-4) ndmner 1 sin forskning att fran 1990-talet har

drogmissbruk okat i Finland.

Syftet med detta lardomsprov dr att gora en teoretisk studie om missbrukarvarden for
gravida. Studien gors for att fa mera kunskap om varden till och forebyggande av
aterfall hos gravida missbrukare. Studien stivar efter att ge svar pa foljande fragor: 1.
Hurudan vérd ges for gravida missbrukare? 2. Hur forebyggs aterfall hos gravida
missbrukare? For att fa svar pa forskningsfragorna gors en dokumentstudie, dar 20
noggrant utvalda vetenskapliga artiklar bearbetas till en resuméartikel. Forsknings

materialet analyseras med innehdllsanalys, varpa resultatet presenteras.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta lardomsprov ar att géra en teoretisk studie om missbrukarvirden for
gravida. Studien gors for att fa mera kunskap om vérden till och forebyggande av

aterfall hos gravida missbrukare.

Studien stivar efter att ge svar pa foljande fragor:
1. Hurudan vérd ges gravida missbrukare?

2. Hur forebyggs aterfall hos gravida missbrukare?

3 Teoretiska utgangspunkter

Det finns méinga olika teorier om vardande och dess ideal. Alla vérdteorier har i sin
grund det som &r bdst for den personen som blir vdrdad. Roach (1995) beskriver att
vardandets kdrna dr omsorg (caring). Vardandets centrala begrepp, enligt Eriksson
(2000), ar att ansa, leka och lédra; tro, hopp och kérlek; kropp, sjidl och ande. Ett
humanistiskt synsétt pd vardandet har Paterson och Zderad (1988), vars huvudtanke ar

individen.

3.1 Vardande enligt Paterson och Zderad

Enligt Paterson & Zderad (1988, 3) ar vardande en mellanminsklig upplevelse. Varje
vardsituation dr Omsesidig och framkallar och paverkar uttalande av ménniskans
egenskaper och tillstind av existens. Humanistiskt virdande ir inte bara en ensidig
relation, som erbjuds av en generds och teknisk kompetent vardare, utan ar ett
ansvarsfullt sokande, en transaktionell relation som kriver vardarens medvetande om

sig sjélv och andra.

Det ar universalt att minniskan ar unik. Ménniskan dr samtidigt unik och likadan med
andra. Endast ménniskan sjdlv kan beskriva och bestimma o6ver sig, eftersom hon é&r

sjalv 1 sin situation. Enligt humanistiskt vardande forutsitter existentiell medvetenhet



tillforlitlighet. Alla vara kénslor och reaktioner berdttar for oss vem vi dr och hur starkt
vi dr ndrvarande med andra. Ju mindre vi gdmmer oss, desto mer kan vi 6ppna oss mot
andra. Nar manniskan dr medveten om sig sjilv och accepterar sig sjilv, kan hon skapa

en relation till andra. (Paterson & Zderad, 1988, 4-5)

3.2 Vérdande enligt Roach

Enligt Roach (1995, 17-18) &r vardande en genomtriangande process dir det blir en
vetenskap och ett speciellt sitt av minsklig omsorg. Omsorg dr kérnan i vardande.
Omsorg dr en viktig ingrediens av ménsklig utveckling och dverlevnad. Att vara &r att

varda; vardandet visar en individs existens som ménniska.

Vardandet dr den ménskliga formen av varandet som medfor kapaciteten eller styrkan
att varda, en kapacitet som dr anknuten till och oskiljaktig frin var natur som ménniska.
Vérdandet ar i forsta hand en vilja att varda méinniskor; den ger uttryck at méanniskans
form av varande. Vardandets virden &r ontologiska. Enligt dem &r andligheten av
ménskliga livet virdefullhet hos individen; en inneboende vérdighet for varje patient,
kollega, likvérdig och sa vidare, all slags médnniskor. Vardande innebér kapaciteten att
kunna varda. Kallelsen for denna kapacitet kommer fram 1 individen sjilv och andra;
virdande som lydhordhet, vdrdande manifesterad i specifika och konkreta handlingar

och verkliga utférande av vardandet dr ocksa utgangspunkter. (Roach, 1995, 46-55)

Véardande bestdr av foljande ord: medlidande, kompetens, tillit, samvete och plikt. Med
medlidande fas en uppfattning om andras smirta och sondrighet om andras upplevelse
och ge respons till det. Nérvaro tillater en att dela med sig och gora rum for den andra.
Kompetens ar ens professionella ansvar, som dr ett tillstind av att ha kunskap, omddme,
skicklighet, energi, erfarenhet och motivation, for att ge rétt respons till kraven. Tillit
kan definieras som en egenskap att bilda fortroendefulla relationer som har en

omsesidig respekt och tillit. (Roach, 1995, 46-55)



3.3 Vardande enligt Eriksson

Enligt Eriksson (2000, 9-12) innebér vardandet att ansa, leka och ldra. Vardens kédrna
kan beskrivas med tro, hopp och kérlek samt att varda hela ménniskan som omfattar
kropp, sjél och ande. Naturligt beteende for minniskan &r att varda, som varje minniska
har grunden i. Sjdlvvérden dr en mellanform av den naturliga och den professionella
varden. I sjdlvvarden kan en minniska f& stdd av en professionell som hjélper till i

hélsoprocessen.

Syftet med att vérda &r en kénsla av utveckling i syfte att fordndra hélsoprocessen med
hjilp av olika former av ansning, lekande och ldrande, att skapa ett tillstind av tillit,
tillfredsstéllelse, kroppsligt och andligt védlbehag. Ansning dr en kirlekshandling, dér
ndgon vill den andre vil och kénnetecknas av virme, nirhet och berdring. Ansning ar en
kdlla for livgivande védxt och utveckling, ddr minniskan kdnner sig &dlskad och
accepterad sddan som hon &r, inte for sina handlingars skull. P4 detta sitt far mdnniskan
sin individualitet och identitet bekriftad. Att ansa gér ut pé att viga gora sma gérningar

som visar att man verkligen bryr om den andre. (Eriksson, 2000, 19-26)

Lekandet &r en central bestandsdel inom varden for den &r ett medel for att uppna hélsa.
Leken har samband med 6vning, provning, lust, skapande och 6nskan. I den skapande
leken kan patienten aktivt forma sin hilsa och nya végar hittas. Detta kan hinda genom
konkret tinkande eller skapande aktiviteter. Vardarens uppgift dr att stoda patienten i
leken och forsta att det dr en del av hidlsoprocessen. I Onskeleken gor patienten om
verkligheten till det han vill att det skall vara och pd det sdttet hittar han 16sningar till
problem som han har i verkligheten. Nya végar och mojligheter 6ppnas for patienten via
onskeleken. Genom larning, inldrning sker en utveckling och stindig fordndring. Nir

ménniskan lar sig Oppnas nya vigar och moéjligheter for honom. (Eriksson, 2000, 26-32)

I vardandet finns alla delar av att ansa, leka och ldra, men i olika vardsituationer kan en
dimension regera mera eller mindre, tidvis helt. Hur mycket ansa, leka och ldra paverkar
pa varden bestdms, forutom av den andres och patientens situation ocksd av den andres

och vérdarens kompetens och forméga att producera och reflektera dvre elementerna.

(Eriksson, 2000, 26)



4 Teoretisk bakgrund

Enligt Cullberg (1999, 388) definieras missbruk av berusningsmedel som en stark
begiéran eller ett sug efter att inta drogen for att oka tillfredsstéllelsen eller lustkénslan
samt/eller att undfly obehag. I Finland ar det ca 6 % av gravida som missbrukar
rusmedel. (Ensi- ja turvakotienliitto) I USA har 15 % av gravida problem med missbruk
och av dem anvénder 4 % droger. Missbruk bland kvinnor 1 fertil lder fortsitter att 6ka
drastiskt. Missbruk bland gravida okar graviditetskomplikationerna och risken for att

fostret far psykiska och fysiska utvecklingstorningar. (Stepp Gilbert, 2007, 589)

4.1 Viagen till missbruk

Tvé faktorer som huvudsakligen orsakar rusmedelsberoende och fosterskador &ar
arftlighet och tillganglighet. Lagar styr langt hur konsumtionen av rusmedel ser ut for i
de lander t.ex. var alkohol dr forbjudet sa forekommer det inte heller alkoholskador hos
nyfodda. En faktor som ligger bakom é&rftligheten av rusmedelmissbruk ar hur litt en
person har att utveckla ett beroende. Missbrukets utveckling paverkar ocksa samhéllet,
uppvéxt miljon och vilbehagen som upplevs. Manga gravida missbrukare har sjidlva
vuxit upp 1 en familj dédr det har funnits fattigdom, mental- eller missbrukarproblem.

(Heilig, 2004, 59-60; Paananen m.fl, 2006, 349)

Rusmedelsmissbruk borjar vanligen fran experimentell anvdndning, dér rusmedel
provas en eller ndgra ganger. Sedan utvecklas rusmedelsprovningen till att rusmedlet
anvinds vid “festtillfillen”, utan att det pdverkar den sociala funktionen sa mycket.
Detta kallas for rekreationsfasen. Rusmedelsbruket blir mer regelbundet under adaptions
fasen, dir personen soker sig till mdnniskor som missbrukar rusmedel, men fortfarande
upplevs rusmedelbruket som positivt. Sista fasen dr kompulsivt missbruk, dir personen
har nétt beroende av rusmedlet och far abstinenssymptom. Nir personen har blivit
beroende fir han kortare perioder av vilbehag och littare abstinensbesvér. Detta leder

till att drogen styr livet och tiden gar &t till att skaffa pengar och fa tag pa rusmedlet.



Storsta delen av missbrukarna dor i denna fas, pga overdos, sjdlvmord, olyckor, véald
eller drap. Narkomani och alkoholism kan forebyggas genom att vuxna légger grénser,
bryr sig om och aktivt blandar sig i ungdomars liv. Egen motivation dr det viktigaste for

att lyckas med att ldgga av med rusmedel. (Heilig, 2004, 116-120)

4.2 Rusmedel och graviditet

Enligt Halmesmiki(2008, 566, 570) okar rusmedelsmissbruk under graviditeten
komplikationerna under graviditet och da kan kvinnans, fostrets eller badas hélsa vara i
fara. Komplikationer under graviditeten och fosterskador okar ju mer och ju oftare
kvinnan anvédnder rusmedel. Alkoholens paverkan pd graviditeten och fostret vets det
mest av alla rusmedlen. Paananen m.fl. (2006, 350-354) papekar att det dr séllsynt att
drogmissbruk orsakar missbildningar hos fostret, men oftast kommer det fram senare
som inldrnings- och koncentrationssvarigheter eller 6veraktivitet hos barnet. I Finland ar
det vanligast med blandmissbruk, dir oftast alkohol och droger eller mediciner anvinds
samtidigt. Det &r vanligt att gravida med rusmedelsproblem har mentala problem som
depression och angest. Intravendsa droger utsétter bade kvinnan och fostret for faran att
fa infektioner, t.ex. via blodet smittosam HIV eller hepatiter. (Inkinen, Partanen &

Sutinen, 2000, 175)

4.2.1 Alkohol

Det finns ingen exakt mingd alkoholportioner som rdknas som tryggt bade for gravida
kvinnan och fostret. Rekommendationen i Finland &ar att helt undvika alkohol under
graviditeten, men 1-2 alkoholportioner per vecka borde vara ofarligt. Storkonsumtion av
alkohol under graviditet dr 6ver 10 portioner av alkohol per vecka eller att kvinnan
dricker for att bli full t.ex. en gang i veckan. Ett berusat tillstind varje vecka hos den
gravida hdmmar fostrets tillvixt och neurologiska utveckling. Av gravida kvinnor

anvander 1-3 % for mycket alkohol. (Halmesmaiki, 2008, 566-567)

Fostrets alkoholskador alltsd fetalt alkoholsyndrom (FAS), &r en enda utvecklings-
storning hos nyfoédda, som kan forebyggas genom att kvinna inte dricker alkohol under
graviditeten. FAS utvecklas hos fostret under hela graviditeten om kvinnan dricker
minst tio portioner alkohol per vecka. Karaktiristiskt for FAS dr pre- och postnatal

tillvixthdmning, neurologiska symptom, mental efterblivenhet samt specifika ansikts-



drag. Om barnet har en eller tvd av FAS-dragen kallas det for fetal alkoholeffekter
(FAE). De typiska missbildningarna hos fostret ligger 1 hjartat och benstommen, om
fostret har blivit utsatt for alkohol 1 forsta trimestern. I Finland f6ds ca 80 barn med

FAS och ca 150 barn med FAE, enligt Halmesméki,(2008, 566-569).

Alkoholanvindning under graviditeten 6kar blodningarna och risken for missfall eller
fortidig forlossning. Blodningsrisken Okar p.ag. att alkoholen péverkar blodets
koagulation och elasticitet i blodkérlsviggarna. En till tva alkoholportioner dagligen
under fOrsta trimestern for dubblar risken att f4 missfall i andra trimestern. En partiell
eller hel avlossning av moderkakan &r fem till tio gdnger storre &n hos en nykter kvinna.
Levnadsvanorna vid riklig alkoholkonsumtion Okar infektionsrisken; d.v.s dalig
personhygien och kondition, véxlande partners, ensidig kost och soks sent till vard. Om
kvinnan bléder ens lite under graviditeten okar det infektionsrisken i livmoder- och
fosterhinnan. Infektionerna orsakar ofta for tidiga forlossningar, fast intravends anti-

biotikabehandling skall pabdrjas i god tid. (Halmesmaki, 2008, 569)

4.2.2 Tobak

Tobaksrokning dr véldigt vanligt bland kvinnor och det dr inte minga kvinnor som
slutar roka under graviditeten. Enligt Stepp Gilbert dr det i USA 18 % av de gravida
som roker. Rokning kan hos gravida kvinnan orsaka missfall, utomkvedshavandeskap,
foreliggande moderkaka, en for tidig lossning av moderkakan, fostervatten avgéng eller
en prematur forlossning. Tobaks rokning Okar den perinatala och neonatala dodlighet
med 10 %, nér fostret har utsatts for tobaksrok. Barn till rokare har vanligen mindre

fodselsevikt och en 6kad risk for plotslig spaddbarnsddd. (2007, 602-603)

4.2.3 Droger

Hasch’ och marijuanas paverkande dmne ir tetrahydrocannabiol (THC). Det passerar
moderkakan lattare ju ldngre graviditeten har gitt. THC har inte pdvisats orsaka
missbildningar hos foster och Okar inte risken for missfall. En marijuanacigarett
innehaller fem ganger mera tjdra och kolmonoxid &n en vanlig tobak. Inrékt marijuana

har ungefdr samma effekt pa graviditeten som tobaksrokning. Kolmonoxid minskar



blodflodet 1 navelstrangen, vilket gor att syre- och nédrningstillforseln till fostret
forsdmras. Var femte barn fods med lag fodelsevikt (under 2,5 kg). THC utsondras till
modersmjolken. THC-halten 1 mj6lken beror pa hur ofta och hur mycket av drogen som

intas. Amning &r tilldtet om anvéndningen &r sporadisk. (Halmesmaéki, 2008, 569-570)

Amfetamin passerar livmodern vildigt latt under hela graviditeten. Kvinnans amfetamin
missbruk orsakar hjértfel, mikrocefali och mental efterblivenhet hos fostret. Graden
beror pd missbrukets midngd under graviditeten. Amfetaminmissbrukares vikt okar
valdigt lite eller inte alls under graviditeten, vilket leder till att fodaren och fostret &r
undernidrda. Amfetamin forsdmrar blodflodet 1 navelstringen och fostret far simre med
néring. Detta leder till att fostrets tillvixt himmas mer om amfetamin anvinds genom
hela graviditeten. Amfetamin 6kar blodtrycket och livmoderns inre tryck, vilket kan
leda till tidig fostervattengang eller moderkakans avlossning. Ofta mérker kvinnan inte
av att det sipprar fostervatten, vilket leder till att risken for infektioner 1 livmodern och
hos fostret 6kar, varpé infektionen kan igangsitta en fortidig forlossning. Redan tva till
tre dagars amfetaminanvindning i rad kan starta forlossningen och ger vildigt ofta
prematurforlossningar. Nyfodda har vanligen abstinensbesvir 1 flera dagar, som hogt
blodtryck, onormal grat, sugningssvarigheter, krakningar, skakningar, darrningar och
somnsvarigheter. Amfetamin utsondras till modersmjdlken och amning rekommenderas
inte. (Halmesmaki, 2008, 570-572) Enligt Paananen m.fl. (2006, 351) &r kokain, heroin
och extasy valdigt sdllsynta bland gravida kvinnor i Finland. Deras paverkan pé gravida

kvinnan och fostret dr ungefar de samma som hos amfetamin och andra stimulantier.

En opiatberoende gravid kvinna kan bete sig helt normalt tills hon far abstinens-
symptom. Da blir hon rastlos, &ngestfull och kan emellertid vara véldigt aggressiv samt
att hon kan uppleva vildiga muskel- och magsmairtor. Tur vis kan hon svettas
jattemycket eller frysa. Yttre kidnnetecken ar att hon ser ovdrdad ut, injektionsfelar, &r i
daligt skick, har svara infektioner och &r ofta asocial. Gravida opiatmissbrukare har ofta
mera blodningar, storre risk for for tidig lossning av moderkakan, fostervattenavgang
och forlossning, samt har ofta infektioner. Fostrets hjirta kan stanna om kvinnan slutar
anvinda opiater for sanbbt. Opiater tranger sig latt igenom moderkakan. De orsakar
tillvixthdmning, syrebrist, urinvidgs- och hjarnanimalier samt hjartfel hos fostret. Om

fostret dr van vi drogen kan hon fa svéra abstinenssymptom som kommer inom 24 h



fran forlossning och riacker i manga veckor. Babyns abstinenssymptom &r att de &r
rastlosa, angestfulla, de darrar och skakar, har rytmstorningar och har sugnings
svérigheter. Annu 3-4 veckor efter forlossningen kan hjirtat stanna och barnet har storre
risk for plotslig spddbarnsddd. En opiatmissbrukare fir inte amma. (Halmesmaéki, 2008,

571)

4.2.4 Mediciner

Vanligaste mediciner som missbrukas av gravida dr viarkmediciner som innehaller
kodein och bensodiazepin. De anvénds ofta tillsammans med andra droger eller alkohol.
Missbruk av mediciner har vanligen borjat av att kvinnan har fatt ett recept emot vérk
eller en sjukdom, varav det har utvecklats till ett beroende. Kodein och bensodiazepin
utvecklar tolerans hos kvinnan ju ldngre och mera hon anvinder det. Gravida
missbrukare anvinder ocksd ofta fel andra virkmediciner, muskelrelaxerande eller
lugnande mediciner. Bensodiazepiner utsondras till modersmjolken och amning

rekommenderas inte. (Halmesmaki, 2008, 572; Paananen m.fl., 2006, 351-352)

4.2.5 Blandmissbruk

I Finland &r det blandmissbruk vanligaste, dir oftast alkohol och droger eller mediciner
anvinds samtidigt. Blandmissbruk kan vara planerat eller oplanerat. Nédr missbrukaren
planerat anvinder flera rusmedel samtidigt vet missbrukaren oftast samverkar av
rusmedlen och far en onskad effekt av det. 1 ett oplanerat blandmissbruk anvénder
missbrukaren det som han far tag pa eller 1 perioder anvinder vissa rusmedel, utan att
veta vilken samverkan drogerna har. Blandmissbruks paverkan péd gravida kvinnan och
fostret har inte forskats i, men det tros att de ar oforutsebara och effekten 4r mangdubbel
jamfort med anvindning av bara en drog. Blandmissbruk leder oftast till svéra
abstinenssymptom hos nyfodda, oberoende av om gravida kvinnan &r i substitutions-

behandling. (Paananen m.fl., 2006, 352-353)

4.3 Rusmedel och moderskap

Oftast dr attityderna bedomande mot gravida eller smibarnsmoddrar som anvénder
rusmedel. Nér det ses pa en gravid missbrukare vanligen undras det att hur hon kan
skada sin oskyldiga, vixande baby i hennes mage genom att anvinda rusmedel.

Vanligen sdgs det att modrar med rusmedelsproblem &r annorlunda, fastén de har precis



likadana 6nskningar som “vanliga” mammor och en bild av att hur en ideal moder ér.
Missbrukar mammor har hoga forvantningar pa fordldraskapet, vilket de har svart att

uppna och det i sin tur leder till stora besvikelser. (Holopainen, 1998, 35)

Modrar med rusmedelsproblem har sdmre tdlamod med att forsta barnens behov. De dr
vana vid att enkelt fi lycka av att ta rusmedel, medan vardagen med barnet ar
utmanande och krdver mycket talamod samt att ndja sig sma glddje amnen. Manga av
missbrukarmddrar hamnar att skdta om barnet ensam p.ga. att partnern har rusmedels-
problem eller dr i fiangelse. Déliga barndomsminnen kan ha negativ effekt pa
fordldraskapet, s& som kénslor av avvisande. Vanligen har mddrar med rusmedels-
problem daligt med ekonomiska resurser och ett barn kan sdkerstidlla ekonomin i
hushallet, sa att modern kan stanna hemma med barnen. Fordldrar med rusmedels-

problem dr oftast arbetsldsa. (Holopainen, 1998, 36)

Graviditeten hos missbrukare dr vanligen oplanerad, for nér kvinnan inte skoter om sig
sjdlv sd skoter hon inte om preventionen heller. En graviditet hos en missbrukare kan ge
henne en kinsla av att hon lyckas med nagonting och ge hopp. Fér mddrar vars barn har
blivit omhéndertaget, ger graviditeten kénsla att hon skall lyckas med detta barn. For
missbrukarmddrar kan det komma som en Overraskning att babyn dr sa beroende av
hennes vard. De kan tolka att babyns grat, &ngest och behov orsakar babyn med flit och
for att brdka med modern. Om relationen mellan modern och babyn inte fungerar,
forvintar sig modern vanligen mera av babyn &n vad denne kan. Nér relationen fungerar

kan modern tolka babyns behov och ge respons till det. (Holopainen, 1998, 37)

Barnen dr viktiga for kvinnor med rusmedelsproblem, men barnen kan orsaka
skuldkénslor och plaga, samt tillfora ansvar och glddje. Graviditeten hos missbrukare
kan vara en utldsare for en nykter framtid om hon far tillrdckligt med stod. Barnets

motiverande kraft 16nar sig att utnyttjas i all man. (Holopainen, 1998, 37)

4.4 Identifiering av missbrukare

Modravarden &r vilorganiserad i Finland, da 99,8 % av alla gravida dr modrarad-
givningskunder och 86 % av dem besoker mddrapolikliniken under graviditeten, enligt

Hiilesmaa (2008, 365). Enligt Halmesmaéki (2008, 572) ar det viktigt att vdrdpersonalen



kan identifiera kvinnor med rusmedelsproblem. Ofta upplever vardpersonalen det som
pinsamt att frdga om alkohol och rusmedelsvanor. Som stdod d& dr det bra att ha ett
strukturerat frdgeformulér eller en intervjuram. Ett ltt sétt att borja fraga om rusmedels-
anvindning dr att ta upp om patienten roker och darifran ga vidare till andra rusmedel.
Fragorna skall stdllas pé ett sddant sitt att patienten inte kdnner sig domd och en palitlig

vardrelation kan borja.

Enligt Seppd (2003, 58-60) rekommenderas ofta vérldshilsoorganisationens Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT)-frdgeformuldr, som innehaller tio fragor om
alkoholanvdndning. (se bilaga 2) Om patienten far Over atta poidng i AUDIT-
frageformulidret ger den riktlinjer om att alkoholkonsumtionen &r stor. AUDIT ér bra for

att tidigt fa fast alkoholens stormissbrukare och dess palitlighet &r ca 90 %.

Storsta delen av drogmissbrukarna berittar inte sjdlva om sin drog anvandning p.ga. att
de skdms over det och drog anviandning &r oftast olagligt samt att de dr rddda for
konsekvenserna om de blir fast av droganviandning. Inom hélsovéarden kan diskussionen
om droger pabdrjas med om patienten ndgon gang har provat pa droger och ga vidare
fran det, att nar och hur manga ganger man har provat droger. Vardaren maste noggrant
overviga ndr det dr aktuellt att skicka en gravid for vard for rusmedelsanviandning till

mddrapolikliniken. (Halmesmaiki, 2008, 572-573)

4.5 Vard av gravida missbrukare

Missbrukarens graviditet beaktas som en riskgraviditet. Déarfor dr det viktigt att gravida
missbrukare skulle vara engagerade i tita och regelbundna vardkontakter. Vanligen
soker sig gravida missbrukare sjdlv in till varden, fast de oftast nekar till rusmedels-
anviandning 1 raddgivningen. Malet med varden skall vara att minska och forebygga
rusmedelsskador hos fostret samt stdda kvinnan till moderskapet och relationen till
baby. Kvinnans mojligheter att sluta anvdnda rusmedel beror pd hur linge hon har
anvant rusmedel, hennes sociala ndtverks stod och hennes formaga att sétta barnets
intressen fore rusmedlen. I missbrukarvirden for gravida ar det viktigt med
helhetsméssig, familjecentrerad och gemenskapscentrerad vérd. (Inkinen, Partanen &

Sutinen, 2000, 176-178)



Hornstenarna 1 vdrden ar uppmuntrande, hoppfull och saklig rddgivning samt
rekommendering, motivering och forsdkring av sociala och verkstéillande
omstiandigheter. Vardarens positiva och forstdende attityd och uppskattning motiverar
modern att orka och hitta krafter, sd att barnet far trygg tillvaro att vixa upp i. Gravida
kvinnan skall forberedas till fordldraskapet samt att samla krafter till forlossningen och
moderskapet med att bygga upp vardagsrutiner, en regelbunden dygnsrytm, hédlsosam
mat, motion och trevliga aktiviteter. Kvinnan skall stodas sa att hon kan koncentrera sig
pa graviditeten och gora konkreta saker for kommande moderskapet, s& som att minska
pa stress, konflikter och tryck. En gravid missbrukare behover stod att om mojligt skall
det ordnas en stodperson till henne. En gravid missbrukare borde erbjudas tillrackligt
med individuella stodande vardformer, som poliklinisk Oppenvérd, dagsverksamhet,
hembesok m.m. Om gravida missbrukaren inte kan behalla tdta vardkontakter, ar
anstaltsvard eller ett mdodra- och skyddshem pé sin plast att ge ett tryggt nétverk.
Kvinnan med rusmedelsproblem borde binda sig till ett par ars vard. (Inkinen, m.fl.,

2000, 177-178)

4.5.1 Graviditetsovervakning

Overvakning av graviditeten borde planeras enligt vilken grad av rusmedelsproblem
som gravida kvinnan har. Viktigt ar att fordldrarna far information om hur rusmedlen
paverkar fostret och fosterrorelserna. Vardkontakternas téthet beror helt pd graden av
problemen med rusmedel for den gravida. Graviditetsovervakning av missbrukare sker
vid mddrapolikliniker. Fostrets tillstdnd f6ljs med ultraljud och CTG (cardiotomografi).
Urin- och blodprov tas av gravida missbrukaren for att se om hon anvédnder rusmedel
under graviditeten samt for att veta om nyfédda kan ha abstinenssymptom eller andra

besvir av modern rusmedelsanvdndning. (Halmesméki, 2008, 574-576)

4.5.2 Vardformer

Vanligaste vardformerna inom missbrukarvirden é&r avgiftning, psykiatrisk vard,
abstinensbehandling, substitutions- och underhallsbehandling samt rehabilitering.
Avgiftningsvard ér frivillig vard pé en sluten avdelning. Avgiftningsvard tar fran négra
dagar till ndgra veckor. Avgiftningsvdrdens mal &r att bli fri fran droger eller
substitutionsvard. Om det kommer abstinenssymptom s& behandlas de medicinskt eller

icke medicinskt. Icke medicinska vardformer kan vara akupunktur, avslappnings-



ovningar mm. Abstinensbehandling dr néstan lik som avgiftningsvard, men det baserar
sig pa Oppen- eller anstaltsvard. Abstinensbehandling tar hogst en manad och dess mal
ar att fa patienten rusmedelsfri. Vid abstinensbehandling vérdas abstinenssymptomen
med mediciner eller icke medicinskt beroende péd vardstillets ideologi och enligt
patientens vilja. Medicinska varden forsoks avslutas fore vardtiden tar slut. Nir
patienten har klarat av de virsta abstinenssymptomen sa paborjas rehabiliteringsvarden.

(Paananen m.fl., 2006, 354)

Patienter med en dubbeldiagnos, som har bade problem med psyket och rusmedel, har
svart att f4 vard. Mentalvardstillen vill inte ha patienter med ett svart missbruk och vise
versa att missbrukarvardstillen inte vill ha patienter med svéra psykiska besvir.
Patienten med en dubbeldiagnos vardas vanligen vid en hdlsovardscentral eller en privat
lakarcentral. P& storre orter finns det kombinerad vird med missbrukarvard och
psykiatrisk vard, vars resultat har varit bra om patienten har varit motiverad till varden.

(Paananen m.fl., 2006, 354)

Nér patienten har blivit rusmedelsfri dr det dags for rehabilitering, vars mal &r att lara
sig att leva med vardagen. Rehabiliteringen lyckas bist nér patienten sjilv dr motiverad
och dr med av egen vilja. Rehabiliteringsformerna beror pa vardstillet, men det kan vara
terapi, ndtverksarbete, kamratstod mm. Rehabiliteringen sker i 6ppen och sluten vérd. 1
rehabiliteringens slutskede anvidnds dvningsperioder och intervallvard, si att patienten

har ldttare att anpassa sig till livet utanfér varden. (Paananen m.fl., 2006, 354)

Substitutions- och underhallsvérd ér dyra vardformer, men det blir billigare 1 langden &n
kostnaderna for att missbrukare dr t ex i fangelse, intensivvard eller fir smittosamma
sjukdomar. Varden minskar pa lidandet hos missbrukaren och kan vara den enda vidgen
att bli rusmedelsfri och att tillfriskna. Substitutionsvard ar inte det {Orsta
vérdalternativet nir det giller missbrukare. For att en missbrukare skall 4 substitutions-
vard maste hon ha provat pd andra missbrukarvardformer. Substitutionsvarden &r
krdvande och bindande. Till en borjan maste missbrukaren dagligen besoka vérdstillet
diar hon Overvakat far substitutionsmedicinering. Om patienten inte haller sig till
vérdplanen, kan det avbrytas. I bdrjan av substitutionsvarden dr det vanligt med aterfall.
En tillrdckligt ldng vardtid dr bdsta garantin pad att varden skall lyckas. Vanligen

hamnar gravida i underhallsbehandling med tanke pa fostrets hilsa. Gravida vill minska



drogerna fran gatan med mediciner och det ses som ett béttre alternativ for fostret &n
injektionsdrogerna fran gatan. I substitutionsvarden forsoker man hélla medicinnivaerna
sé laga som mdjligt utan att gravida kvinnan far aterfall. Nackdelen med substitutions-
vérd &r att babyn fods rusmedelsberoende och kan ha svara abstinensbesvér. (Paananen

m.fl., 2006, 355-356)

4.5.3 Specialvardformer for kvinnor och familjer

Minniskan behover ett socialtndtverk som dr dlskande och stédande, som ger resurser
och trygghet for att vixa och utvecklas, men det rubbas nir en familjemedlem anvénder
rusmedel. Familjen och partnern skall aktivt vara med i varden for det finns ménga
saker som det inte har pratats om under tiden nir rusmedelsanvdndningen pagatt.
Rusmedelsanvindningen har rubbat familjens sétt att kommunicera och interaktionen
mellan medlemmarna. P4 grund av att rusmedelsmissbruket vanligen hallits hemligt i
familjen, sé& har hela familjen blivit isolerad. Darfor dr det viktigt att vrdarna forsoker
hjdlpa familjen att diskutera kénsliga dmnen och bygga upp tillit inom familjen.

(Inkinen, m.fl., 2000, 180-181)

Malet med behandlingen é&r att sdkerstdlla en fysiskt och psykiskt trygg miljo for barnet
och for att stddja modern till nykterhet och att vixa in i fordldraskapet. Varje dppen-
vardsenhets uppgift ar att sdkerstilla en tillrdckligt 1ang och ndra uppfoljning efter att de
har blivit hemskrivna frdn modrahem och didrmed stodja modern till ett sjdlvstandigt liv.
Oppenvird erbjuds dven till familjer med missbruksproblem men som har spidbarn som

inte behover vard i ett médrahem. (Pida-kiinni, 2011)

Penningautomatforeningen att beviljar full ersdttning for tremanaders vard pa modra-
hem for gravida med rusmedelsproblem. I praktiken innebdr det att kommunen inte
behover betala vardkostnaderna for tre manaders vard under graviditeten. Det gor att
gravida med rusmedelsproblem har léttare att f4 vard. En tidig remiss dr ocksd for-

delaktigt for kommunerna. (Pida-kiinni, 2011)



Det finns fyra element som &r centrala i varden av en familj med missbrukarproblem:
samarbetsnitverk, vardprocessen, vard- och stddmetoder samt mal. Samarbetsnétverk
och vard- och stodmetoder byggs upp av ett intensivt samarbete mellan moder, familjen,
anhoriga, stodpersoner och kamratstod samt olika instanser som mddra-, missbrukar-
och mentalvérden, socialtjinster, barnskyddet. I vardprocessen tas det reda pa bakgrund,
nuet och fordndringsbehov hos gravida missbrukare. Enligt det planeras en ldmplig
kontinuerligt helhetsvard diar kvinnan kdnner sig trygg fastidn livssituationen dndras.
Malet med vérden é&r att kvinnan kan vixa 1 fordldraskapet och hantera
rusmedelsanvdndningen samt barnets bista och hélsan hos modern, fostret och barnet.

(Paananen, m.fl., 2006, 359)

4.6 Finlands lag

Om missbrukarens 6ppenvard inte lyckas, finns det en chans att ta honom och om vissa
kriterier uppfylls in till tvAngsvird pd en psykiatrisk avdelning. En vuxen kan tas till
tvngsvard enligt Mentalvardslagen (1116/90) eller Lagen om missbrukarvard (41/86).
Underariga kan tas in till tvangsvard pa basen av Barnskyddslagen (139/90). Det ar
ganska séllan missbrukare tas in pa basen av dessa lager till tvangsvard 1 Finland.

(Inkinen, m.fl., 2000, 91) Finlands lag texter tagits fran Finlex.

Missbrukare kan tas in till vard utan sin vilja enligt Lagen om missbrukarvérd (41/1986
§ 10). Om missbrukaren inte far sddan vard som han behdver pa frivillig grund eller om
varden har visat sig otillricklig eller om missbruket av rusningsmedel inte avbryts och
han behdver vard p.ga. sjukdom eller skada som han lider av. Andra orsaker kan vara att
han genom sitt missbruk orsakar omedelbar skada eller livsfara for sig sjilv sé att han
riskerar sin hidlsa. Han kan ocksa till f6ljd av missbruket bli vdldsam och riskera en

familjemedlems eller ndgon annans hilsa, sikerhet eller psykiska utveckling.

Enligt Lagen om missbrukarvard (41/86) kan missbrukaren tas till tvangsvard pa grund
av en stor hélsorisk (§11) hogst till fem dygn till ett sjukhus’ eller en hilsocentrals
bidddavdelning med lov av Overlidkaren eller den som dejourerar honom. Kommunens
chef Over det sociala omrédet kan gora beslutet om omedelbar tvingsvard om

missbrukaren ar valdsam (§12).



Enligt Mentalvérdslagen (1116/90, § 8) kan patienten tas till tvdngsvard om han har en
psykisk sjukdom eller dr under 18 ar med en serids psykisk storning, till exempel
depression pa grund av missbruk eller psykos pa grund av missbruk. Ytterligare kriterier
till tvngsvard ar att om patienten skulle bli ovirdad skulle psykiska sjukdomen bli
varre eller att han skulle skada sig sjélv eller andras hélsa och sékerhet samt att andra
mentalvardstjinster ar otillrackliga eller inte 1dmpliga. Besluten om tvéngsvard skall

goras inom tre dygn efter observationsperioden.

Barnskyddslagen (683/83, § 16) mdjliggdr att tvangsvard om omsorg &ver barnet eller
andra omstdndigheter 1 hemmet orsakar fara for barnets hilsa eller utveckling, eller om
barnet sjdlv missbrukar sd att barnet gér skada mot sin egen hilsa och utveckling.

Barnskyddslagen har alltid samarbete med sociala myndigheter.

5 Undersokningens genomforande

Detta lardomsprov &r en kvalitativ teoretisk studie. Med en kvalitativ studie fis mer en
beskrivande data som beskriver fenomen eller mening, upplevelser och erfarenheter.
Kwvalitet dr en karaktir eller egenskap hos ndgonting. Detta dr forskaren intresserad av
ndr studien gors ur ett kvalitativt perspektiv. En kvalitativ studies méal ar snarare insikt
an statistik. (Bell, 2006, 17; Hirsijirvi, Remes & Sajavaara, 2009, 160-161; Olsson &
Sorensen, 2007, 65)

I detta lairdomsprov kommer dokumentstudie att anvéndas som datainsamlingsmetod.
Dataanalysmetoden kommer att vara Kirkevolds (1996) oOversiktsartikel och
resuméartikel. For att fi en lattoverskadlig analys av dokumenten gors en innehélls-

analys var de centrala aspekterna plockas ut.

5.1 Undersokningsmaterial

Undersokningens material dr vetenskapligt godkénda artiklar. Vetenskapliga artiklar har
sokts med tanke pa syfte och fragestillningar i detta lirdomsprov. Artiklar har sokts
frdn databaserna Cinahl, Ebsco, Highwire, JBI COnNECT, Nelli-portalen, Medic,
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Medline, PubMed, SpringerLink, SveMed+, Terveysportti, Google, Google scholar
samt manuellt 1 tidskrifterna Hoitotiede (2004-2010), Journal of Midwifery and
Women’s health (2007-2011), Suomen Lddkdrilehti (2004- 2011) och Tutkiva hoitotyé
(2004-2011). Sokorden som anvéndes i olika kombinationer for att hitta materialet var
substance abuse, pregnancy, substance use, addiction, care, treatment, prenatal,
substance dependency, alcohol abuse, drug abuse, nursing, caring, midwifery, prenatal
care, maternity care, tobacco, treatment method och illicit drugs. Vissa artiklar har
hittats genom att respondenten har 14st igenom litteraturforteckningar 1 artiklar som har
varit relevanta. Sammanlagt hittades 63 artiklar var av 20 artiklar valdes som mest
berdrde @mnet 1 lardomsprovet. Vetenskapliga artiklarna, som valdes till lardomsprovet

var fran aren 1999-2010.

5.2 Dokumentstudie

I traditionell mening dr dokument information som skrivits eller tryckts ner av nidgon
inom ett visst omrdde. Dokument kan vara t.ex. statistik, register, privata handlingar
och litteratur. Nar det gors dokumentstudier har upplagestorlek och spridning ingen
betydelse. Forskarens problemstillning styr vilka dokument som viljs och varifrdn de

soks. (Olsson & Sorensen, 2007, 87)

I dokumentstudier ndrmar sig forskaren indirekt via ett medium de individer som han
vill studera. Mediumet ar oftast skriftligt, men det kan ocksd vara berittelser,
dagbdcker, ljudband eller fotografier. Genom att forskaren studerar dokument, kan hon
fordjupa sig 1 den undersoktes tankevérld utan att vara fysiskt nidrvarande. (Carlsson,

1991, 26, 51)

Dokumentstudier kan goras pa tva sdtt. Forsta séttet dr att kdllornas art bestimmer
projektet och de allminna fragestdllningarna som styr studien. Studien har inga
forutsatta fragor utan de kommer upp enligt kéllinnehéllet. I en sddan studie borjas det
med en kéllgranskning direkt. Andra sittet att géra dokumentstudier ar att ha fardigt
fragestillningen till studien och enligt det sdka relevanta kallor till studien. Pa detta sétt
fordjupas kunskapen i &mnet och det bildas en tydligare bild av hur studien framskrider.

(Bell, 2006, 123-124)
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5.3 Resuméartikel

Kirkevold (1997) beskriver oversiktsartikel, som ett latt sétt att f4 samlat en oversikt av
det vidsentliga i forskningar. Det finns flera olika sétt att gora Oversiktsartiklar som
resumé, kritisk analys, synops eller syntes. Resumé ger en kort sammanfattning av det
viktigaste 1 forskningar som ger en snabb Gverblick av forskningen. I resuméartikeln

kommer det med forskningar som berdr problemstillningen i studien.

I en bra resumé bor det komma upp pa vilket sitt artikeln har bearbetats i studien. I
resumén bor det redogodras syftet med artikeln, hur litteraturen har valts och med vilka
kriterier. Det &r viktigt for l4saren att f4 reda pd de kunskapsgrunder som har varit
utgdngspunkter for att kunna gora en saklig virdering av Oversiktsartikelns kvalitet.

(Kirkevold, 1996, 105)

En resumé har bade for- och nackdelar. Fordelarna &r att lasaren snabbt far en overblick
av innehallet i ett stort antal forskningar inom ett visst tema, dven om det &r i stora drag.
Det sparar ldsaren tid, for da behover hon inte 14sa igenom alla forskningar som det har
anvints i studien. Oversiktsartikeln ger mojlighet till l4saren att vilja ut de intressanta

och relevanta forskningarna som han vill ldsa 1 sin helhet. (Kirkevold, 1996, 109)

Nackdelarna med Oversiktsartikeln dr att det ldmnar till lasaren att utvdrdera och
analysera forskningen. Det dr svért for ldsaren att gora en kritisk utvirdering och analys
av den korta sammanfattningen som finns med av forskningarna. Det kan vara till god
hjélp att anvidnda en Oversiktsartikel nédr det vidare forskning planldggs inom ett &mne
eller anvinda vetenskap i praktiska arbetet inom varden. For i 6versiktsartikeln fir man

det latt upp vad man vet och inte vet om ett &mne. (Kirkevold, 1996, 109)

5.4 Innehéllsanalys

Enligt Eriksson &r innehdllsanalys ett ritt oredigt begrepp, som kan beskriva manga
olika metoder. Ursprungligen var innehallsanalys ett sitt att fa ett kvantitativt svar av
forskningen, men det har utvecklats till kvalitativt sitt. Med innehallsanalysmetoden ar
vilkdnd och anvind inom vérdforskning. (1991, 299) Innehallsanalys menas att
insamlat material reduceras sa att fenomen som forskas kort och generellt beskrivas.

Med kvalitativ innehallsanalys menas att forskningsmaterial kan vara t.ex. dokument,



tal eller rapporter. Med innehéllsanalys observeras och analyseras material systematiskt
och beskrivande data fas. I innehéllsanalysen ar det centrala att likheter och olikheter
skiljs fran forskningsmaterial. I innehéllsanalysen kommer det fram materialens
betydelser, avsikter, konsekvenser och sammanhang. (Kyngis & Vanhanen, 1999, 3-4;
Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, 23)

Innehallsanalysprocessen kan delas in i olika steg, men de olika stegen kan framkomma
samtidigt och analysen dr ofta méngfaldigare &n detta: val av analysenhet, att bekanta
sig med materialet, forenklande av materialet, materialets klassificering och tolkning
samt vardering av innehallsanalysens palitlighet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001,

24)

Innehallsanalysen kan goras induktivt eller deduktivt och dir med formas innehalls-
analysprocessen. I det induktiva sidttet fokuseras pa materialets verkliga innehall
(manifest), medan i deduktivt sétt fokuseras pa materialets gdmda innehall (latent). I
induktiv innehdllsanalys anvinds logiska regler och heuristisk beddmning, dér
materialets konkreta innehdll blir till en uppfattad beskrivning. I induktiv
innehallsanalys delar forskaren materialet 1 analysenheter och granskar dem inom
fenomenet som forskas. I en deduktiv innehéllsanalys jamfor forskaren delar av
materialet med hela forskningsmaterialet. I deduktiv innehallsanalys &r grunden teorier
eller teoretiska begrepp, som testas om de i verkligheten uppkommer. Respondenten har
valt att anvinda sig av induktiv innehallsanalys for att fa sig en helhetsméssig bild av
forskningsmaterialets innehéll och for att kunna kategorisera det. (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen, 2001, 24-25)

Val av analysenhet paborjas direkt oberoende av om det dr en induktivt eller deduktivt
baserad forskning. Definieringen av analysenheten beror pa kvalitén av forsknings-
materialet och forskningens uppgift. Analysenheten kan vara ett ord, mening, delar av
en mening, en tankehelhet, en ordkombination eller en naturlig helhet. Naturlig helhet ér
en kombination av meningar som faller naturligt under en kategori. Det behovs inte
spjdlkas upp t.ex. 1 ord och meningar. (Kyngids & Vanhanen, 1999, 5; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen, 2001, 25-26)



En materialbaserad innehallsanalys pabdrjas med att forenkla forskningsmaterialet. Med
detta menas att det stills ldmpliga fragor till forskningsmaterialet. Svaren pa
forskningsfragor skrivs ner som termer. Kyngids & Vanhanen ger som tips att skriva
svaren i materialens sidomarginal och med likadana termer som i texten om mojligt.
(1999, 5) Nér materialet dr forenklat, s grupperas det enligt likheter och olikheter.
Likadana forenklade svar gar i samma grupp, dér det far ett eget beskrivande namn som
en kategori. Nir materialen abstraheras ldggs likadana kategorier under huvud-

kategorier. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, 26-29)

Kyngds & Vanhanen (1999, 10-11) och Eriksson (1991, 302) menar att innehallsanalys
ar mera palitligt d& det gors induktivt. Utmaningen med innehéllsanalysen &r att
forskaren halls objektiv genom hela processen och hur bra han kan férenkla materialet
och kategorisera det. Ofta forsoker forskaren ldgga for mycket under en kategori och da
blir innehallsanalysen opélitligt. Det viktigaste ar att forskare ordentligt engagerar sig i

materialet, alltsa systematiskt och noggrant analyserar enligt forskningens syfte.

5.5 Undersokningens praktiska genomforande

Detta lirdomsprov ér ett bestéllningsarbete for en vardinstans i Finland, som vérdar
bland annat missbrukarkvinnor och gravida. Forsta planen var att gora en empirisk
studie tillsammans med tvd andra respondenter, vilket paborjades hosten 2006, men
p.ga. personliga ledigheter frdn studier blev det sd att respondenten gjorde en teoretisk
studie inom samma dmne. Arbetet styrs av syftet och problempreciseringen kring det
har byggt upp innehallet i teoretiska utgangspunkten och bakgrunden samt valet av

forskningsmaterial.

Respondenten har valt att gora en dokumentstudie, vars material dr vardvetenskapligt
godkénda artiklar. Artiklar har sokts frdn databaserna: Cinahl, Ebsco, Highwire, JBI
COnNECT, Nelli-portalen, Medic, Medline, PubMed, SpringerLink, SveMed+,
Terveysportti, Google, Google scholar samt manuellt i1 tidskrifterna Hoitotiede (2004-
2010), Journal of Midwifery and Women’s health (2007-2011), Suomen Lddkdrilehti
(2004- 2011) och Tutkiva hoitotyé (2004-2011). S6korden som anvindes i olika
kombinationer for att hitta materialet var: substance abuse, pregnancy, substance use,

addiction, care, treatment, prenatal, substance dependency, alcohol abuse, drug abuse,
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nursing, caring, midwifery, prenatal care, maternity care, tobacco, treatment method och
illicit drugs. Vissa artiklar har hittats genom att respondenten har lidst igenom
litteraturforteckningar i artiklar som har varit relevanta. Sammanlagt hittades 63 artiklar
var av 20 artiklar valdes som mest berérde dmnet 1 ldrdomsprovet. De vetenskapliga

artiklarna som valdes till l1ardomsprovet var fran dren 1999-2010.

Bearbetningen av artiklarna paborjas med att gora en lattoverskadlig resuméartikel av
dem (Bilaga 3). Av resuméns resultat gors en kvalitativ innehallsanalys dér fokus dr pa
det induktiva innehéllet. Nér innehallsanalysen var noggrant gjord kom det upp tre dvre

kategorier: pa tal om rusmedel, virdplanering och varden.

6 Resultatredovisning

I resultatredovisningen kommer respondenten att presentera resultaten av de
vetenskapliga artiklarna som valdes och anvindes 1 detta lirdomsprov. Med hjélp av
innehéllsanalys av artiklarna bildades tre 6vre kategorier. Under de 6vre kategorierna
bildades det flera kategorier som kommer att presenteras noggrannare i detta kapitel.
Varje ovre kategori skrevs med fet stil och under kategorierna med kursiv stil. For att
f4 en latt last text sd anvinds vardare och kund som bendmningar i foljande kapitel.
Véardare star for sjukskotare, hélsovdrdare och barnmorska, kunden for gravida
missbrukare, klient och mordar med rusmedelsproblem. De tre 6vre kategorierna ir: pa

tal om rusmedel, vardplanering och varden.

6.1 Pa tal om rusmedel

Under dverkategorin pé tal om rusmedel bildades av fyra underkategorier: bemétande,
intervention, rddslor och oro samt information. Dessa underkategoriers innehéll

bildades av bendmningar som anvéndes i forskningsartiklar.



6.1.1 Bemotande

Bemotandet av kunden skall vara tillitsfullt och icke bedomande. Vardaren skall vara
forstaende och respekterande av kundens situation. Viktigt &r att vardaren ger positiv
feedback for det bygger upp tillit 1 forhéllandet. Vardarna tyckte att det var viktigt att ha
bara kunden nér det diskuterades om rusmedel. (Phillips, m.fl., 2007; Miles, m.fl., 2010)
Kunderna 6nskar en 6ppen diskussion om rusmedel och om missbrukarvérds tjénster.

(Halonen & Paasivaara, 2008)

Kunderna upplevde att de fick ett véldigt bra bemotande av vardarna. Véardarna sag dem
som individer, respekterade, var tjénstvilliga och horde pd vad kunden hade att siga.

(Pitkdnen, 2006)

Kunderna tyckte att det var viktigt med ett dkta bemdtande, ett jamstillt mote ménniskor
emellan. Kunderna upplevde att det var viktigt med egenvardare och ett gott
samarbetsforhillande och interaktion. Kunderna ville att vardarna skulle se dem som
individer och ha en nérrelation med kunden, vilket innehaller littberérning. Vardarnas

arlighet och feedback av dem uppskattades. (Laitila, 2010)

6.1.2 Intervention
Naéstan alla av vardare fragar om tobaksanvéndning av gravida, om hur mycket kunden

anvinder och om de ar intresserade av att sluta samt radder dem att sluta roka.

(Abatemarco, Steinberg & Delnevo, 2007; Laitinen & Toikkanen, 2003)

Vérdarna upplevde att med hjélp av strukturerade intervjuer hade de lattare att ta upp
rusmedelsanvdndning med kunden och att de fick en béttre helhetsbild av rusmedels-
bruket. Virdarna mérkte att kunden hade littare att prata om de var oroliga for nagon
anhorigs rusmedelsbruk. Oftast behovde bade kunden och hennes familj vard for

rusmedelsmissbruk. (Ettlinger, 2000; Phillips, m.fl., 2007)

6.1.3 Rddslor och oro
Rédslor var ménga génger ett hinder for att kunden skulle erkdnna rusmedels-
anvindning under graviditeten. Ridslorna var att de skulle hamna i problem med

myndigheter pd grund av missbruket. Storta rddslan var att barnet skulle bli



omhéndertaget efter fodseln. Oro Gver fostrets hélsa var en orsak varfor kunden
berdttade om rusmedelsanvindningen. Vissa kunder ville bli fast for rusmedels-
anvandning och var littade ndr de hade ldmnat fast sa att de fick vard och sa att fostret
skulle ma bra. (Jessup, Humphreys, Brindis & Lee, 2003; Phillips, m.fl., 2007; Miles,
m.fl., 2010) De var ocksa oroliga for att personalen skulle skvallra om rusmedels-

anvandningen. (Sword, m.fl., 2004)

6.1.4 Information

Néstan alla virdare ger information av tobaksrokningens faror. (Abatemarco, m.fl.,
2007; Laitinen & Toikkanen, 2003) Kunderna upplevde att de inte fick tillrackligt med
information om missbrukarvard tjdnster och att informationen kom fOrsent. Den
information som de hade fétt var fran rddgivningen och mddrapolikliniken. (Pitkénen,
2006) Kunderna oOnskade att det aktivt skulle informeras om olika tjdnster inom
missbrukarvarden. Idén med detta var att ingen av kunderna med rusmedelsproblem
skulle 1dmna utanfor varden utan hitta sddan vard som passar henne och att hon skulle

vaga anvinda tjdnsterna inom missbrukarvarden. (Alho, Kankkunen & Pietild, 2008)

6.2 Virdplanering

Overkategorin vardplanering bildades av tre underkategorier: bakgrund, tillsammans
och vdrdhinder. Dessa underkategoriers innehdll bildades av bendmningar som

anvindes 1 forskningsartiklar.

6.2.1 Bakgrund

Niér kunden soker sig till vard, har hon mérkt att hennes egna resurser inte racker till for
slut anvinda rusmedel. Rusmedelsanvdndningen har varit langvarigt och lett till att
kunden klara inte av vardagen och hemlighallningen av rusmedel anvindig borjat skada
allt mer sociala forhallanden. Smaningom har rusmedelsanvidndning bdrjar kontrollera
kundens liv, sd att hon har fatt dalig sjidlvkénsla. Psykiskt eller fysiskt illamaende har
kunnat leda till s6kande av véard. (Halonen & Paasivaara, 2008) Ofta har kunden
problem med mentalhédlsan, det vanligaste dr &ngest och depression. (Alaja &

Tuomirinta, 2004; Alho, m.fl., 2008; Taipale, 2005; Miles, Francis & Chapman, 2010;



Sorsa, Paavilainen & Astedt-Kurki, 2004) Unga kunder med rusmedelsmissbruk hade
valdigt daligt sjélfortroende, skuldkidnslor och var deprimerade. De hade ofta brist pa
ekonomiska resurser och kinde att de inte kom nagonstans i livet. (Baldwin, Rawlings,

Marshall, O'Neill Conger & Abbott, 1999)

Bland kunder ar det vanligaste blandmissbruk. Kunder som anvinder intravendsa droger
kan ha infektioner, t.ex. C-hepatit eller HIV. (Alaja & Tuomirinta, 2004; Miles, m.fl.,
2010) Problem med rusmedel hade oftast ocksd partnern till kunden och familjen dir

kunden har véxt upp. (Alaja & Tuomirinta, 2004; Miles, m.fl., 2010)

6.2.2 Tillsammans

Kunderna onskade att varden skulle planeras tillsammans med henne didr hennes
individuella behov och maél skulle beaktas och vdrden skulle vara sddan som hon skulle
f4 ndgon nytta av. Kunderna tyckte att det var viktigt att vardkedjan skulle fungera fran
ett vardstille till ett annat samt kontinuiteten i varden och att fa vard tillrackligt tidigt.
Redan 1 planeringen av vérden upplevde kunderna att det var viktigt att fa med partnern
och barnen med i varden. (Alho, Kankkunen & Pietild, 2008; Laitila, 2010; Sorsa, m.fl.,
2004)

Vérdarna borde respektera kundens sjidlvbestimmanderitt och hjélpa samt stoda henne
att fatta ritta beslut med tanken pé fostrets hilsa. Vardaren borde respektera det unika
forhallandet mellan modern och fostret. Varden borde vara holistisk, relevant och pa
lang sikt, vilket skulle garantera fostrets hilsa. (Marcellus, 2004; Sorsa, m.fl., 2004)
Varden skall vara kundorienterad, sa att kunden kanner att hon har kontroll 6ver varden.

(Sorsa, m.fl., 2004; Laitila, 2010)

6.2.3 Vardhinder

Kunder hade vildigt negativa fordomar mot dppenvard och modrahem. De hade blivit
mer negativa efter att de hade varit och bekantat sig med stdllena. Storsta delen av
kvinnorna upplevde inte att de var rusmedelsmissbrukare och behovde vard. Kunderna
hade vildigt negativa attityder till kvinnor som anvidnde rusmedel under graviditeten.
(Pitkdnen, 2006) Hinder emot att gravida missbrukare soker sig till vard var vald i par-

forhallandet och rusmedelsmissbruk ocksé hos partnern. (Jessup, m.fl., 2003)



Kunden ér inte intresserad och hor inte om rad av att sluta roka. P4 vardbesoken riacker
inte tiden till eller andra saker &r viktigare dn gravida kundens tobaks rokning.

(Abatemarco, m.fl., 2007; Laitinen & Toikkanen, 2003)

Kunderna upplevde att de inte fick sin rost horda nar varden planerades och forverk-
ligades. Hinderna for det var vardarnas negativa attityder, brist pad information och
tidbrist samt hierarkin inom varden att vardaren vet bést. Kunderna kunde inte vara
delaktiga i virden om de tyckte att de inte behdvde vérd eller var i vard mot sin vilja.
Vardarna ansdg att de kunder som inte vill delta i varden, har daliga forutsittningar for

vard. Ingen kan tvingas att gora saker mot sin vilja. (Laitila, 2010)

Organisationen, lagar och vardprinciper styrde varden som vardaren kunde ge till
kunden. (Laitila, 2010; Miles, m.fl., 2010) Negativa attityder hos virdarna mot kunden
med rusmedelsproblem kunde gora att hela varden blev i fara och sérskilt fostrets hélsa.
(Miles, m.fl., 2010) Organisationen och kommunala resurser kunde hindra kunden fran
att f4 vard och rehabilitering fastdn kunden var redo och motiverad till virden. (Laitila,
2010) Organisationen dér vardarens arbetade endera stottade vdrdaren att f6lja med och
hjélpa gravida kunden att sluta roka eller hade inte ett inbyggt system déir vardaren hade

resurserna att folja med gravida kundens rokning. (Abatemarco, m.fl., 2007)

6.3 Varden

Overkategorin varden bildades av atta underkategorier: stdd, vdrdsdtt, vdardmodellen,
fostret och barnen, sexualhdlsa, med hjdlp av vdrden, dterfall och utveckling. Dessa

underkategoriers innehéll bildades av bendmningar som anvéndes i1 forskningsartiklar.

6.3.1 Stod

Redan vid planering av en graviditet borde kunderna inom missbrukarvirden ta reda pa
sitt stodnétverk. Det kan komma upp under graviditetens géng krissituationer att de
narmastes stod dr viktig och sérskilt for ensamstdende. Kunderna upplevde att det var
viktigt med kamratstod ifrdn andra kunder som hade anvént rusmedel. Stéd ifran

vardarna var viktigt for kunderna. (Alho, m.fl., 2008; Sword, Niccols & Fan, 2004)



Med hjélp av missbrukarvarden kunde unga kvinnor bygga upp palitliga relationer till
andra minniskor. Det gjorde att de fick stod och vinskap, en béttre sjdlvkinsla, samt att
det minskade pa ensamheten. (Baldwin, m.fl., 2008; Sword, m.fl., 2004) Viktigt var att
det under vardtiden byggs upp ett gott stodnitverk for att minimera risken att kunden
faller i gamla vanor med gamla kamrater. (Halonen & Paasivaara, 2008) Kunderna
tyckte att det var viktigt med kamratstod och patientgrupper, sa att de traffade andra i
samma situation. (Laitila, 2010)

Kunderna fick mest stod ifrdn partnern, rddgivningen, fordldrarna och Oppenvards-
anstalterna. Stoden var konkret, beslutsfattande och emotionellt. Konkret stod var t.ex.
hjdlp med matlagning, ekonomiskt stod, att ge tid. Emotionellt stod var t.ex. att visa
tillit, ge en kénsla av trygghet, ge positiv feedback, respekt. Beslutsfattande stod var
t.ex. att lyssna, ge rad, diskussioner, hjdlp att hitta 16sningar. Kunder som var
deprimerade samt ensamfOrsorjare upplevde att de fick mindre eller inget stod i
jamforelse med andra missbrukare. (Taipale, 2005) Kunderna upplevde att de fick till-
rackligt mycket stod fran radgivningen och mddrapolikliniken. (Pitkénen, 2006)

6.3.2 Vardsdtt

Vérdarna tog upp redan vid forsta rddgivningsbesoket tobaks rokning hos kunden och
om hon var utsatt for passiv tobaksrok under graviditeten. Vardarna gav information
och material om tobaksrokens faror till kunden, sdrskilt till unga och forstfdderskor.
Oftast minskade kvinnornas tobaksrokning, men séllan slutade de helt att roka under
graviditeten. Det var littare for kvinnan att sluta roka om partner gjorde det ocksa.
Vérdarna upplevde att de inte kunde gora mycket mer f6r kunden, for hon ansigs vara
en fullvuxen minniska och kapabel att fatta egna beslut. Kunden slutade roka forst nir
fostret hade tillvixthdmningar. Om kundens egen mamma hade rokt under graviditeten
utan att det hade paverkat fostret, trodde inte kunden pa vad vardaren hade att sdga om
farorna med rokning. Vardaren fragade vid varje vardbesok om tobaksrokningen och
om kvinnan hade forsokt ens minska pd rokningen. Vardarna gav positiv feedback till
kvinnan om hon hade minskat rokningen. Kunderna var forvanade Over att vardarna
fragade om tobaksrokning varje géng och att de inte skdllde ut kunderna fast de fortsatte

att roka under graviditeten. Kunderna onskade att vardarna skulle vara stringare med att



sluta roka under graviditeten. (Laitinen & Toikkanen, 2003) Fa barnmorskor
rekommenderade nikotinpreparat till gravida som substitutionbehandling 1 stéllet for

rokning. (Abatemarco, m.fl., 2007; Laitinen & Toikkanen, 2003)

Ett 16sningsfokuserat bemotande av tobaksrokning bland gravida var ett bra sitt att ta
upp ett kénsligt amne. Vardarna fick mera forstaelse for den gravidas situation och
kunde med respekt prata om att minska pa rokningen. Vardarna kdnde sig bekvamare
nér tobaksrokningen togs upp med ett 16sningsfokuserat bemotande. Just gravida som
hade en svér livssituation fick vérdarna att bli mera forstdende att det var hennes sitt att
orka nér hon rokte. Vardarna lade ocksa mérke till och accepterade gravidas variationer
1 motivation och resurser att sluta roka. Med ett 16sningsfokuserat bemd&tningsséatt kunde

gravida minska pa tobaksrokningen. (Browne, Shultis & Thio-Watts, 1999)

Sjukskotarnas tid gick for det mesta till vardrelationerna med patienten inom
missbrukarvarden. Till sjukskotarens uppgifter hor att stdda anhoriga och bygga upp
stodnétverk till patienten samt att ha vardgrupper. Sjukskotarna bedomer virden och
dess framgang. Till sjukskotarnas uppgift horde att stdda patientens psykiska
vialméende, att ge rdd och ldra patienten. Sjukskdtarna hjélpte patienterna att hantera
kdnslor om det hade skett aterfall, att ta ansvar och fi sjilvvirdet tillbaka. (Inkinen,

2004)

Kunderna var vildigt néjda med varden, for de hittade vdrden som de behdvde under ett
tak och fick andra tjdnster som de behdvde via vardstillet. (Sword, m.fl., 2004)

Kontinuiteten i varden hjélpte att kunden slutade anvidnda droger. (Phillips, m.fl., 2007)

Om varden var riktad mot kvinnor med rusmedelsproblem, s& hade det oftast battre
resultat och kunderna var mera motiverade att genomfora varden. Vérden skall vara
passande for individen. (Sorsa, m.fl., 2004) En del gravida var bara med i1 missbrukar-

varden for att barnet inte skulle bli omhéndertaget. (Jessup, 2003)



Enligt virdarna var kunden mittpunkten i varden, dir kunden tar ansvar for varden och
rehabiliteringen i den méan hélsan tillater. Vardarna tyckte att det var viktigt att kunden
var motiverad och ville delta samt vara aktiv inom véarden. Vardarna upplevde att
vérden och malen skulle vara realistiska, ddr kunden kunde uppleva att hon lyckats och

fa sjalvsédkerhet. (Laitila, 2010)

Kunderna upplevde inte att en kundorienterad vérd forverkligas inom mental- och
missbrukarvarden. En del av kunderna hade varit med pd moten dér deras vard
diskuterades, men efter motet hade det lamnat oklart for kunden att hur varden skulle
fortsittas. Inom tvangsvérden eller om kunden inte kdnner sig i sjuk upplevde kunderna
att det var omgjligt att forverkliga en kundorienterad vard. Kunderna upplevde inom
mental- och missbrukarvarden att det var viktigt med helhetsvarden var familjen fick

vara med. (Laitila, 2010)

6.3.3 Vardmodellen

Sutinen (2010) har utvecklat en vardmodell for modra- och barnradgivningsvéardarbetet
med kvinnliga kunder som anvinder rusmedel. Vardmodellen utvecklades i fyra steg;
beddmning av utgdngspunkten, utveckling av varmodellen, beddmning av vardmodellen
och slutgiltiga vardmodellen. Med hjélp av vardmodellen blev vardarna mera aktiva att

ta upp rusmedelsanvdndning och utnyttjade samarbete mera.

Sutinen (2010) kom fram till att utgdngspunkterna i vardmodellen var vardarens
motivation att anvidnda missbrukarvirdsmetoder i sitt arbete och att vardaren ser
missbrukarvarden som en del av hidlsobefrdmjandet. Andra utgangspunkter var vard-
arbetets ledning och stéd samt gemensamma Overenskommelser, som arbetsfordelning,

uppdelning av varden och informationsgéng.

Vérdarna skolades att ta upp rusmedelsanvindningen med kvinnorna med hjilp av
strukturerade intervjuer eller enkédter. En del av arbetsledningen visste inte vilka meto-
der som vérdarna anvédnde fOr att ta upp rusmedelsanvdndningen med kvinnorna medan
andra ledare kom med nya metoder for vardarna att testa. Nar vardarna hade fétt upp
rusmedelsanvdndningen, sa pratade kvinnorna ldttare om egna eller partnerns problem

samt om behov av fordndring i anvindning av rusmedel. (Sutinen, 2010)



Vardarna beddémde forst hur stor oro som vicktes hos vardarna av kvinnornas prat om
rusmedelsanvandning. Beroende pd hur stor oro som vécktes hos vérdarna av
kvinnornas prat om rusmedel, beddmdes véarbehoven ensam, i1 par eller i en
méngprofessionell arbetsgrupp. Vérdarna arbetade ofta ensam, fast det fanns mdjlighet

att arbeta i par eller i grupp. (Sutinen, 2010)

Allménna arbetsmetoder var mangprofessionellt samarbete, att arbeta i par, att stoda en
tidiginteraktion samt familje- och hembesoksarbete. Missbrukarvirdens kunnande och
kunskaper av det var viktigt for att kunna utritta mini-interventioner och motiverande
intervjuer samt att kdnna igen forandringsstegen. Kunnande av mini-interventioner och
motiverande intervjuer koncentrerades och blev konkreta i motet mellan kvinnan och

vardaren. (Sutinen, 2010)

Det centrala 1 verksamheten och 1 méalen var ett motiverande bemdtande som bestod av
att arbeta tillsammans, motivationsvackning och diskussionsanda. Dessa gjordes med
respekt for kvinnan och hennes sjélvbestimmanderdtt samt att hennes styrkor och
ansvar betonades. Motivationsvickning var mest att virdaren gav information till

kvinnan. (Sutinen, 2010)

6.3.4 Fostret och barnen

Ett positiv inverkan pa moder-foster-forhallandet har ultraljud, for kvinna kan se fostret
samt ndr kvinnan borjar kdnna fostrets rorelser. En god prenatal vérd, psykosocialt vél-
méende och ett stabilt parforhallande stirkte moder-foster-relationen. Negativ inverkan
pa bildningen av moder-foster relation var om kvinnan var deprimerad eller hade angest
samt om hon hade fatt missfall eller hennes barn hade blivit omhidndertagna. Om
kvinnan anvinder droger under graviditeten dr hon inte kapabel att bygga upp en god
relation med fostret. Barndomsminnen hade inflytande pa moder-foster-relationen.

(Alhusen, 2008)

Barnen motiverade mammorna till att bli rusmedelsfria, samt dnskan om en frisk baby.
(Sword, m.fl., 2004; Phillips, m.fl., 2007) Kunderna upplevde det som vildigt viktigt att
veta hur fostret mér. (Pitkdnen, 2006)



6.3.5 Sexualhdlsa

Modrarna foreslog att inom missbrukarvarden skulle det aktivt informeras, enligt
mddrarnas behov, om tjinster som finns for sexualhdlsa. Inom missbukartjdnsten kunde
det ges preventionsradgivning, om medel och tjénster. Mddrarna tyckte att det skulle
vara bra om det skulle delas ut gratis kondomer for det skulle pdminna om och upp-
muntra till saker sex. Mddrarna ville att det 6ppet skulle diskuteras om behov av nérhet,
sexuella begér och sexuellt riskbeteende sd att modrarna kunde forutse och forhindra

riskbeteende 1 sexforhéllanden. (Alho, m.fl., 2008)

Inom missbrukarvarden borde pratas om rusmedlens paverkan péd fostret, redan nir
graviditeten planeras och senast nédr kvinnan ar gravid. Modrarna Onskade att inom
missbrukarvarden skulle det podngteras hur viktigt ett rusmedelsfritt liv &ar, nir det
planeras familjetillokning. Vid missbrukarvardsstillet skulle delas ut gratis graviditets-
tester, foreslog modrarna. Mddrarna ville att det skulle tas upp till tals om hur
moderskap dndrar livet och forhéllandet samt om hur konflikter inom forhallandet skall

hanteras. Allt negativ kan leda till att modern far ett aterfall. (Alho, m.fl., 2008)

6.3.6 Med hjilp av varden

Med hjilp av missbrukarvarden fick kunder mera vilja och insikt att ta kontroll dver
livet och ta mera ansvar. De kunde bygga friska forhallanden till andra méanniskor.
Varden hjélpte dem att vdxa och mogna samt dvervinna riddslor och daligt sjalvfor-
troende. De borjade hitta stolthet i det vad de gjorde och en vdg ur beroendet till
verkliga livet. (Baldwin, m.fl., 2008; Halonen & Paasivaara, 2008; Sword, m.fl., 2004;
Sorsa, m.fl., 2004) Kunderna fick battre mental, social och fysisk hilsa. Kunderna blev
bittre fordldrar och fick mera forstelse for barnen och fick léttare arbete. Kunderna
kunde minska pd rusmedelsanvéndningen och &terfallen minskade. (Sword, m.fl., 2004;

Sorsa, m.fl., 2004)

6.3.7 Aterfall

Kvinnorna Onskade att om aterfall skulle vardarna prata véldigt empatiskt om, for
mddrarna hade vildigt daligt samvete om sidant hade hiint. (Alho, m.fl., 2008) Aterfall
kunde hindras med hjélp av tillrdckligt langa vardperioder. (Halonen & Paasivaara,

2008)



6.3.8 Utveckling

En stor del av vardarna upplevde att de inte hade tillrdckligt med kunskap for att hjilpa
gravida att sluta roka. Vardarna upplevde att de hade for lite kunskap av att ge rdd om
nikotin preparat under graviditeten. (Abatemarco, m.fl., 2007; Laitinen & Toikkanen,

2003)

Modrarna onskade att mentalvardstjdnster och missbrukarvardstjénster skulle fas fran
ett stdlle. Modrarna ville att vardarna skulle ta mera 1 beaktande moderns trotthet, behov

av hjilp och bearbetning av svdra kénslor pa ett mer konstruktivt sitt. (Alho, m.fl.,

2008)

Kunderna 6nskade att det skulle ordnas mera aktiviteter dir de kunde triffas och fa
kamratstod samt att det skulle utvecklas en stédpersonsverksamhet for det upplevde
kunderna som centralt for att hallas rusmedelsfri. Kunderna onskade att de skulle fa
vard 1 rétt tid och dygnet runt ndr det behovs. Kunderna poingterade att kontinuiteten
och samarbetet borde fungera mellan vardtjansterna och inom véirdkedjan. (Halonen &
Paasivaara, 2008; Laitila, 2010) Kunderna o6nskade att personalen skulle vara den
samma och helst inga vikarier. (Laitila, 2010) Kunderna 6nskade att stodgrupperna vore
sma och andra deltagarna i gruppen vore i ungefir samma skede av tillfriskandet.
(Sword, m.f1.,2004) Kunderna 6nskade att det skulle finnas en liten hemlik ldgenhet, dir
hon redan under graviditeten kunde vara med sin familj och att vardarna skulle vara

néra tillhands. (Pitkénen, 2006)

Kunderna upplevde att de skulle ha basta kunskapen att utveckla virden och att deras
kunskap om varden skulle tas i mera beaktande. Kunderna upplevde att de inte hade
mdjlighet att fa vara med i1 vardutvecklingen. Kunderna dnskade att det skulle finnas
foreldsningar om mental- och missbrukarvarden, specifikt om deras sjudom eller
beroende. Pa foreldsningarna skulle det gas igenom om sjukdomen eller missbruket, hur
det virdas och medicineras. Vérdarna ville ha mera handledning och skolning om
kundorienterad vird. Vardarna ville gdrna utveckla varden tillsammans med kunden och

vara pa samma skolningar som de. (Laitila, 2010)



7 Tolkning

Respondenten kommer i detta kapitel att géra en tolkning av resultaten utgéende frén de
teoretiska utgdngspunkterna och den teoretiska bakgrunden. De teoretiska utgangs-
punkterna har respondenten anvént sig av Patersons & Zderads (1988), Roachs (1995)
och Erikssons (2000) tankar om vérdande. Respondenten kommer &ven under
tolkningens géng att referera till litteratur som anvénts i1 den teoretiska bakgrunden.
Varje ovre kategori skrevs med fetstil och under kategorierna med kursiv stil. Detta
for att littare kunna koppla ihop det med resultaten. Ovre kategorierna var: pa tal om

rusmedel, vardplanering och varden.

7.1 Pa tal om rusmedel

Bemotande beskrevs som att det borde vara tillitsfullt, icke bedomande, respekterande,
forstaende och att kunderna ses som individer. Vardarna ir érliga, ger feedback, ar vin-
liga och ger ett dkta bemotande samt att ge littberdrning. Kunderna bemdttes oftast bra
och de blev horda. Kunderna onskade en &ppen diskussion om rusmedelmissbruk.
(Philips, m.fl., 2007; Miles, m.fl., 2010; Pitkdnen, 2006; Laitila, 2010) Paterson och
Zderad (1988) beskriver virdande som en mellanmédnsklig upplevelse och en relation
med andra dir méinniskan &r unik och kan vara sig sjilv. Vérdande fOrutsétter
tillforlitlighet mellan vardaren och patienten. Roach (1995) tar upp tillit i vardandet.
Med hjédlp av den kan det byggas upp en Omsesidig respekt och en fortroendefull
vérdrelation. Jamfort med teorin kommer det upp att vardmiljon skall vara icke
bedomande och vara en palitlig vardrelation for att gravida missbrukare skall borja

Oppna sig om sitt missbruk av rusmedel. (Halmesmaéki, 2008)

Véardarna tyckte att det var léttare att gora intervention med hjélp av strukturerade
frageformulér eller intervjuer. Virdarna fick en béttre helhets bild éver kundernas rus-
medelsanvindning och kunderna pratade ldttare om sina egna eller anhdrigas problem
med rusmedel. Storsta delen av vardarna tog upp om tobaksrokning med gravida och
gav som rad till gravida att de skulle sluta roka. (Ettlinger, 2000; Philips, m.fl., 2007;
Abatemarco, m.fl., 2007; Laitinen & Toikkanen, 2003) Paterson och Zderad (1988) tar



upp att minniskan bist sjilv kan beskriva sin situation, eftersom hon é&r i sin situation. I
Finland ar 99,8 % av gravida dr kunder vid mddraradgivningen och 86 % av dem
besoker modrapolikliniken, s det finns bra tillfillen for vérarna att ta upp rusmedel

med gravida. (Hiilesmaa, 2008; Halmesméki, 2008)

Gravida rusmedelsmissbrukare har ofta rddslor och oro Over graviditeten,
myndigheterna eller fostret. Gravida missbrukare &r tudelade; de &r rddda att lamna fast
med droger om de sjdlva hamnar i problem eller att barnet blir omhéndertaget efter
forlossningen samt oroade over fostrets hilsa nédr de anvinder rusmedel. En del gravida
ar lattade nar de blir fast for rusmedelsbruk for att de far vard och fostret kan ma bra.
Gravida var rddda om att personalen skulle skvallra 6ver rusmedelbruket och det skulle
leda till omhéndertagning av barnet. (Jessup, m.fl., 2003; Phillips, m.fl., 2007; Miles,
m.fl., 2010; Sword, m.fl., 2004; kan jaimforas med Halmesmaiki, 2008) Vardaren skall
kunna ha medlidande med kunden, ge respons och nérvaro i kundens situation. (Roach,

1995)

Kunderna upplevde att de fick daligt med information eller for sent. Kunderna dnskade
mera information om missbrukartjinsterna, for att kunna hitta sddan vard som kunden
sjalv ville ha. Kunderna fick bést information frén radgivningen och modrapolikliniken.
Naéstan alla virdarna gav information om tobaksrokning till gravida. (Abatemarco, m.fl.,
2007; Laitinen & Toikkanen, 2003; Pitkdnen, 2006; Alho, m.fl., 2008) Eriksson (2000)
tar upp att en del av vardandet &r att lira. Vardarens kompetens ar att ldra och stoda
inldrning hos kunder. Nya mdjligheter och vidgar Oppnas for ménniskor genom

inlérning.

7.2 Vardplanering

I kundens bakgrund kan det finnas saker som kan vara relevanta for vardplanering. I
resultaten kom det upp att gravida missbrukare kan ha problem med mental- och
fysikhidlsan, infektioner, dalig sjdlvkdnsla och diligt sjilvfortroende, dalig ekonomi
samt att de ofta har vuxit upp i1 en familj med rusmedelsproblem. Kunderna &r vanligen
blandmissbrukare. (Halonen & Paasivaara, 2008; Alaja & Tuomirinta, 2004; Alho,
m.fl., 2008; Taipale, 2005; Miles, m.fl., 2010; Sorsa, m.fl., 2004; Baldwin, m.fl., 1999)



Detta kan jimforas med Halmesméki (2008), Holopainen (1998), Paananen, m.fl.
(2006) och Inkinen, m.fl. (2000). Eriksson (2000) tar upp om att vérda hela minniskan,

vilket omfattar kropp, sjil och ande.

Kunderna 6nskade att varden skulle planeras tillsammans med vérdaren. Varden borde
vara holistisk och ha individuella mél. Vérden borde vara relevant och langsiktig samt
fas 1 god tid for att garantera fostrets hilsa. Vardarna borde respektera sjalvbestim-
manderétten hos gravida kvinnan och hjdlpa henne att fatta réitt beslut med tanke pa
fostret. En kundorienterad vérd ger kunden kénslan av att hon har kontroll dver varden.
(Alho, m.fl., 2008; Sorsa, m.fl., 2004; Laitila, 2010; Marcellus, 2004) Eriksson (2000)
beskiver att varda hela minniskan, kroppen, sjidlen och anden. Vardaren kan stoda
patienten 1 sjilvvarden och hjélpa i hédlsoprocessen. Enligt Inkinen m.fl. (2000) é&r
vardens mal att minska och forebygga rusmedelsskadorna hos fostret samt stdda

kvinnan till moderskapet och till en relation med babyn.

Det kom upp en del vardhinder inom missbrukarvarden. For kunderna var vardhinder
fordomar mot vardstéllen, de upplevde att de inte behdvde vérd, vald i parforhéllandet,
missbruk hos partnern, brist pa intresse att sluta anvdnda rusmedel, informationsbrist,
att de inte blev horda i varden och om de var mot sin vilja i vard. Vardarnas negativa
attityd och tidsbrist pa mottagningarna upplevdes som vdrdhinder. Organisationen,
lagar, vardprinciper och resurser var hinder for vardaren att ge vard och for kunden att
fa vard. (Jessup, m.fl., 2003; Laitanen & Toikkanen, 2003; Abatemarco, m.fl., 2007;
Laitila, 2010; Miles, m.fl., 2010) Vardande, enligt Roach (1995), ar specifika och
konkreta handlingar samt en vilja att virda. Holopainen (1998) skriver att attityderna

oftast 4r bedomande mot gravida och smébarnsmammor med rusmedelsproblem.

7.3 Varden

Stod 1 alla olika former ar viktiga for kunder med rusmedel. En del av kunderna har
nytta av att fa st6d av andra i samma situation, medan andra behdver konkret stod som
mat eller ekonomiskt stod. Viktigt ér att kunderna fick stod av virdarna och att det
under vardtiden byggdes upp stodnétverk. Modraradgivningen och modrapolikliniken
var de stdllen diar kunderna upplevde att de fick bast stod. (Alho, m.fl., 2008; Sword,
m.fl., 2004; Baldwin, m.fl., 2008; Halonen & Paasivaara, 2008; Laitila, 2010; Taipale,



2005; Pitkdnen, 2006) Detta kan jidmforas med Paananen m.fl. (2006), Inkinen, m.fl.
(2000) och Pidéa-kiinni (2011). Enligt Eriksson (2000) dr vardarens uppgift att stoda

kunden genom hélsoprocessen.

Det kom upp olika vdrdsdtt inom missbrukarvarden. Kunderna var forvanade att inom
modrarddgivningen fragar vardarna om tobaksrokning vid varje besok. Vardarna tyckte
att da kunderna &r fullvuxna fir de bestimma sjdlva om de slutar roka under
graviditeten, fast de rekommenderade att sluta roka. Ett 10sningsfokuserat bemotande
gjorde att vardarna hade léttare att forstd om kunderna hade svart att sluta roka i sin
livssituation. En kundorienterad vard upplevdes att det inte kunde forverkligas inom
missbrukarvarden. Helhetsvard upplevdes som viktigt, diar familjen kunde delta. Varden
och malen skulle vara realistiska, s& att kunden kan uppleva att hon lyckas och fa
sjalvsdkerhet. Inom varden fick kunderna de tjdnster som de behdvde fran ett stille.
Vérdarnas tid gick for det mesta till att ensam varda kunder. (Abatemarco, m.fl., 2007;
Pitkdnen, 2006; Sword, m.fl., 2004; Laitila, 2010; Inkinen, 2004; Phillips, m.fl., 2007,
Sorsa, m.fl., 2004; Browne, m.fl., 1999) Enligt Eriksson (2000) innebdr vérdandet att
ansa, leka och lira och vardandets kérna dr tro, hopp och kérlek, samt att virda hela

minniskan som omfattar kroppen, sjdlen och anden.

Barnen och onskan om en frisk baby motiverade kunderna att bli rusmedelsftia.
Kunderna tyckte att det var viktigt att fa veta hur fostret mddde. Moder-foster-relationen
kunde stirkas med hjilp av ultraljuden, god prenatal vard, ett psykosocialt vilméaende
och ett stabilt parforhéllande samt nir kvinnan kdnde av fostrets rorelser. De saker som
paverkade negativt pd moder-foster-forhdllandet var mentala problem, tidigare missfall,
om barnet hade blivit omhéndertaget och missbruk av rusmedel. (Alhusen, 2008;
Sword, m.fl., 2004; Phillips, m.fl., 2007; Pitkédnen, 2006) Enligt Paterson och Zderad
(1988) berittar vara kénslor och reaktioner vem vi dr och hur starkt nidrvarande vi ar

med andra. Enligt Holopainen (1998) ar barnen viktiga for missbrukare.

Med hjdlp av varden fick kunderna bittre fysisk, mental och socialhdlsa. Vérden hjélpte
kunderna att 6vervinna réddslor, déligt sjalvfortroende, de borjade kdnna stolthet och
blev bittre fordldrar. Varden hjilpte att kunderna kunde minska pé rusmedel och
dgterfallen minskade. Aterfall hos kunder kunde hindras med tillrickligt langa

vardperioder. Kunderna ville att vardarna skulle prata empatiskt om dterfall med



kunden. (Alho, m.fl., 2008; Halonen & Paasivaara, 2008; Sword, m.fl., 2004; Baldwin,
m.fl., 2008; Sorsa, m.fl., 2004) Genom att ansa, leka och ldra har kunden fatt igdng en

hilsoprocess, dédr hon far nya vigar och mojligheter. (Eriksson, 2000)

Kunderna ville vara med och utveckla vérden. Ett av kundernas forslag var att mental-
och missbrukarvarden skulle integreras. Kunderna onskade att vardarna skulle beakta
deras behov mera. Kunderna hade en tanke om att mera aktiviteter borde ordnas dér de
kunde tréffa andra i samma situation. Kunderna hade en 6nskan om att det skulle finnas
en hemlik ldgenhet, dit de kunde gé efter forlossningen och det skulle finnas vérdare
néra tillhands. Kunderna 6nskade att inom missbrukarvarden skulle det diskuteras och
informeras mera om sexualhdlsa. Kunderna ville att det skulle delas ut gratis kondomer
och graviditetstester, for det skulle pdminna om sdker sex. Kunderna onskade att kon-
tinuiteten i virden och vardkedjan skulle fungera samt att personalen skulle hallas
samma. Vardarna hade som storsta behov att fd mera skolning sa att de skulle klara av
arbetet battre. Vardmodellen ér bra exempel pa att nir vardarna far skolning, s& har de
littare att ta upp med kunder om rusmedelsanvdndning samt att f& kontinuitet 1 varden.
(Abatemarco, m.fl., 2007; Laitinen & Toikkanen, 2003; Pitkdnen, 2006; Alho, m.fl.,
2008; Halonen & Paasivaara, 2008; Sword, m.fl., 2004; Sutinen, 2010) Enligt Roach
(1995) bestar varden av kompetens som dr vardarens professionella ansvar. Kompetens
hos vérdare dr enligt Eriksson (2000) att kunna hjilpa kunden i hélsoprocessen; ansa,
leka och léra. Inkinen, m.fl. (2000) tar upp att det &r viktigt att en gravid missbrukare lar

sig vardagsrutiner med trevliga aktiviteter som en del.

8 Kiritisk granskning

I detta kapitel kommer respondenten att gora en kritisk granskning av sitt 1ardomsprov.
Respondenten gor kritiska granskningen enligt Larssons (1994) kvalitetskriterier for
kvalitativa studier. Kvalitetskriterierna som respondenten har valt dr etiskt virde,

struktur och heuristiskt véirde.



Larsson (1994, 171-172) poéngterar viktigheten med god etik i vetenskapliga studier.
Etiskt virde i studier betyder att resultaten dr sanningsenliga, inte har blivit forvringda
eller pdverkade av yttre faktorer samt att skydda anonymiteten hos individer eller
anstalter som har deltagit i studien. Vetenskaplig hederlighet &r att studien ar gjord med

omsorg och att man inte har fuskat eller dragit forhastade slutsatser.

Respondenten har inte ldmnat ut négra uppgifter om vardstillet for vilket lardoms-
provet dr gjort. Respondenten har forsokt behandla alla artiklarna jamlikt och &terge
dem sd noggrant som mdjligt. Respondenten har inte med flit undanhallit eller tillagt
information 1 lardomsprovet som kunde ha @ndrat resultaten. Respondenten vet att p.ga.
hennes déliga skriv- och dversattningsfardigheter, finns det sprakliga fel i texten och de
kan leda till feltolkningar i resultatet. Respondenten upplever att hon har forhastat
slutsatserna for att hinna f& fardigt lardomsprovet i tid. Detta har sékert till en del
paverkat palitligheten av resultaten, men de mesta av resultaten kan patréffas i teore-

tiska bakgrunden.

Struktur betyder enligt Larsson(1994, 173-175) att resultaten dr 6verskadliga och har en
god struktur. Spraket skall vara lattforstaligt utan svara begrepp och resultaten skall vara
klara. Strukturkriteriet dr att genom hela arbetet borde det gé en réd trad. Detta betyder
att det maste vara en klar tankegéng som kan foljas genom hela arbetet utan att det har

fallit bort viktig fakta.

Respondenten har forsokt ha en rod trad genom hela lirdomsprovet, roda traden har
varit syftet i arbetet. Respondenten dr medveten om att roda trdden och logiken i texten
brister emellandt. Respondenten har spriket pa en litt nivd genom hela arbetet.
Respondenten upplevde att det var svért att fa en klar struktur i resultaten. For resultaten
var sa sammanhédngande och svéra att fa att passa under olika kategorier eller sa passade
de under alla kategorier. For att tydligare f4 fram 6vre kategorierna anvindes fet stil och
for underkategorier anvindes kursiv stil i1 resultatredovisningen och tolkningen.
Respondenten gjorde ett grundligt kapitel om undersdkningens genomforande for att
lasaren skulle ha lattare att f6lja med hur undersdkningen gjordes samt att respondenten

skulle sjdlv ha ldttare att gora analysen av artiklarna. Respondenten tyckte att det var



svért att gora teoretiska bakgrunden for det finns inte en klar vardriktning for gravida
missbrukare utan de tar del av ménga olika vardformer, s& som modravarden, mental-

och missbrukarvarden.

Heuristiskt varde innebér en metod for att hitta ndgonting nytt eller bekréftar sddant som
varit ként 1 studien. Kvalitativa studiens krav &r att ge mera kunskap och vid en lyckad
analys kan leda till att man ser pa verkligheten pa ett nytt sitt. Kvaliteten pa studien,
enligt heuristiskt véirde, dr hur mycket som kan ses pa ett nytt séitt av verkligheten
genom framstéllningen av studien. (Larsson, 1994, 179-180) Respondenten tycker att
hon har lart sig mycket nytt och fitt en ny bild av missbrukarvarden for gravida.
Respondenten tror att en vardare som arbetar inom missbrukarvard for gravida inte far
mycket ny information. Respondenten tror att lirdomsprovet kan vécka tankar bland

vardarna, som att ta upp rusmedlen, vardplaneringen och vérden.

9 Diskussion

Detta lirdomsprov var enbart en teoretisk studie som grundar sig bara pa teoretiskt
material. Respondenten valde att undersdka hurudan vard ges till gravida missbrukare
och hur aterfall forebyggs hos gravida missbrukare. Datainsamlingsmetoden var doku-
mentstudie. Det innebar 20 vetenskapligt godkénda artiklar som samlades in och sam-
manstélldes till en resuméartikel och analysen gjordes med innehallsanalys. Metoden
hade béde for- och nackdelar. Férdelarna med metoden var att man inte behdvde vinta
pa svar fran enkéter eller boka tider for intervjuer. Nackdelarna var att metoden var
véldigt tidskrdvande och att det var svart att hitta passliga artiklar som berdrde &mnet

med tanke pé syftet i lirdomsprovet.

I resultaten bildades tre dvre kategorier som respondenten sammanstillde: pa tal om
rusmedel, virdplanering och varden. Utgdende frin resultaten i studien har
respondenten kunnat konstatera att da bade gravida missbrukaren och vardaren dr med
hjartat med 1 varden sa kan den inte misslyckas. Forstds finns det alltid gropar 1 végen,
men med stdd och vilja klarar de sig nog fram och far tillsammans ett nytt liv med

babyn.



Sutinen (2010) hade skrivit i sin inledning att, var bemdts en gravid missbrukare som en
gravid missbrukare? I rddgivningen blir hon nidmligen bemott som gravid och i
missbrukarvarden som missbrukare. Respondenten hittade inga klara vardriktlinjer for
gravida missbrukare, bara vardmal. Det skulle vara intressant att veta hur gravida
missbrukare skots i mindre kommuner i1 Finland. I storre stider kan det finnas
modrahem eller storre sjukhus, som skoter om missbrukarvidrden for gravida.
Respondenten ldmnade och undra 6ver fragan. Hur konkret skots gravida missbrukare?
Det upplever respondenten att 1imnade oklart i arbetet. Det kan sedan spekuleras i om

det var daligt valda artiklar i arbetet eller har det inte forskats i det?

Respondenten blev mest forvanad over hur negativa attityder och domande attityder
gravida missbrukare har mot andra i samma situation. Respondenten trodde att just
gravida missbrukare skulle ha fOrstdelse for andra i samma situation. Vérdarnas
negativa attityder kunde orsaka att hela vardprocessen blev forstord. Respondenten kan
erkénna att hon hade till en del negativa attityder mot gravida missbrukare, men under

lirdomsprovets gang har de slopats.

Idealet skulle vara d& missbrukarvarden kunde uppbyggas pa en individuell helhetsvérd,
dér hela familjen kunde vara med och dér gravida missbrukaren hade alla tjanster under
ett tak och det skulle vara trivsamt. Det som vi kanske kan pdverka &r att gravida
missbrukare far vérd tillrdckligt linge och med en personal som bibehélls och som de

kénner.

I resultaten 6nskade vérdarna skolning pad ménga plan. De ville ha skolning om nikotin-
preparat for att kunna aterge till gravida rokare hur de kan anvidnda dem under
graviditeten. Respondenten kunde gora som sitt utvecklingsarbete en snabb guide till
bemétande och intervjuande av gravida. I lardomsprovet kom det fram att vardarna hade
lattare att ta upp rusmedel d& de hade fitt skolning om t.ex. att géra ens mini-

intervention.
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AUDIT-frageformular

1 . Hur ofta dricker du 61, vin, sprit eller annan alkohol? Rikna
ocksa de ganger da du bara dricker sma méngder alkohol, till
exempel en flaska mellandl eller ett litet glas svagvin (12cl).

0 aldrig

1 en gang i ménaden eller mindre

2 2 — 4 ganger i manaden

3 2 — 3 ganger i veckan

4 4 génger 1 veckan eller mer

2 . Hur ménga glas eller motsvarande enheter har du konsumerat
under en typisk dag da du druckit alkohol?

01-2glas
13-4 glas
25-6glas
37-9glas

4 10 glas eller fler

3 . Hur ofta dricker du sex glas eller mer vid samma tillfalle?

0 aldrig

1 mer séllan 4n en gang 1 ménaden

2 varje manad

3 varje vecka

4 dagligen eller néstan varje dag

4 . Har det hént under det senaste aret att du inte kunnat sluta dricka
sedan du borjat?

0 aldrig
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1 mer sdllan &n en géng i minaden
2 varje manad

3 varje vecka

4 dagligen eller nistan varje dag

5 . Hur ofta under det senaste aret har du latit bli att goéra det som du
borde dirfor att du drack?

0 aldrig

1 mer sdllan &n en géng i minaden

2 varje manad

3 varje vecka

4 dagligen eller nistan varje dag

6 . Hur ofta under det senaste dret har du behovt en aterstillare”, ett
glas pa morgonen efter mycket drickande dagen fore?

0 aldrig

1 mer sdllan &n en géng i minaden

2 varje manad

3 varje vecka

4 dagligen eller nistan varje dag

7 . Hur ofta under det senaste aret har du haft skuldkénslor eller
samvetsforebraelser pa grund av ditt drickande?

0 aldrig

1 mer séllan dn en ging i manaden

2 varje manad



3 varje vecka

8 . Hur ofta under det senaste aret har du druckit sa att du dagen efter
inte kommit ihdg vad du sagt eller gjort?

0 aldrig

1 mer séllan 4n en gang 1 ménaden

2 varje manad

3 varje vecka

4 dagligen eller néstan varje dag

9 . Har du sjélv eller nagon annan blivit skadad pa grund av ditt
drickande?

0 nej

2 ja, men inte det senaste aret

4 ja, under det senaste aret

10 . Har en slékting eller vidn, en ldkare eller ndgon annan inom
sjukvarden oroat sig over ditt drickande eller antytt att du borde
minska pé det?

0 nej

2 ja, men inte det senaste aret

4 ja, under det senaste aret

4 dagligen eller nistan varje dag
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Rékna ihop podngen for de svarsalternativ du ringat in.
Sa hir tolkar du resultatet:

0 — 7 podng lag risk

8 — 10 poéng riskabla alkoholvanor

11 — 14 podng skadliga alkoholvanor

15 — 19 poédng missbruk

20 — 40 podng tungt missbruk

Audit ér ett internationellt test dér 8 poéng anses vara ett tecken pa
hoég konsumtion.

(Bothas, 2008, ss. 18-19)
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Abatemarco, D. J., 2007 Att bestimma hur Enkat, beskrivande De flesta barnmorskor fragade gravida om
Steinberg M. B. & sjukskotare-barnmorskor i | analys och de rokte och gav rad att sluta, men de
Delnevo, C. D. New Jersey gor tobak- pélitlighetsanalys. sdllan bestdmde tillsammans med kvinnan
screening och ger slut datum eller uppf6ljning av
radgivning till gravida tobaksavvénjning. F& barnmorskor gav rad
kvinnor som roker, genom om eller skrev ut nikotinpreparat till
att bedoma barnmorskors gravida, fast det hade kommit nya
kunskaper, uppfattningar riktlinjer om det. Barnmorskorna upplevde
och forestillningar om att de behovde mera skolning om
tobaksavvénjnings- avvinjning av tobak.
metoder.
Alaja, R. & 2004 Att upplysa om vilka Intervju, enkét och Alla gravida missbrukare hade mentala

Tuomirinta, H.

problem som framkom nér
gravida kvinnor skickades
till bedomning av
vardbehov till en
medicinvetenskaplig enhet
for missbrukare vid
universitetssjukhus.

oservationsgransk-
ning.

problem, det fanns missbruk hos pappan
till barnet eller nuvarande partnern och
ofta i barndomshemmet. Blandmissbruk
var det vanligaste. Hos en tredjedel av
kvinnorna var missbrukarvirden
oplanerad, fast de hade langvariga mentala
problem i bakgrunden samt hade varit
kunder 1 mental- och/eller missbrukarvard
tidigare.
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Alho, L., Kankkunen,
P. & Pietild A-M.

2008

Att beskriva modrars
utvecklingsforslag for att
befrdmja sexualhilsa och
stddjande av moderskap i
missbrukarvarden.

Temaintervju och
innehéllsanalys.

Moddrarna ville att inom missbrukarvérden
skulle det aktivt talas, informeras och ges
rdd om sexualhilsa enligt individuella
behov och 1 samarbete med kvinnan.
Moddrarna ville vara aktivt med i varden
och 1 dess planering enligt eget behov.
Viktigt att de fick information om olika
vardmetoder. Mddrarna 6nskade att
missbrukar- och mentalvérden
integrerades, dér hon skulle fa stéd och en
motiverande, Oppen och empatisk
interaktion med véardaren. Speciellt mycket
stod behdver ensamforsorjare. Modrarna
onskade att hela familjen aktivt kunde vara
med i varden och deras behov skulle
bemotas.

Alhusen, J. L.

2008

Att gora en kritisk 6versikt
av vad som paverkar
moder-foster-relationen.

Oversiktsartikel.

Det finns ménga saker som bade positivt
och negativt paverkar moder-foster
relationen. Det som stérkte var ultra-ljud,
fosterrorelser, psykosocialt stod och
familjen/ett stabilt forhallande. Det som
minskade var om kvinnan hade déliga
barndomsminnen eller mist ett barn, t.ex.
missfall eller omhédndertagande. Drog-
anvandning hindrade en normal utveckling
av relationen.
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Baldwin, J. H., 1999 Att ta reda pé Etnografisk I borjan av programmet hade
Rawlings, A., deltagarnas erfarenhet |intervju och kvinnorna déligt sjalvfortroende, en
Marshall, E. S., av kommunalprogram |innehdllsanalys. |kénsla av ingen utvdg samt brist pa
O'Neill Conger, C. for unga mordrar eller resurser. De som var ldngre med i
& Abbott, K. A. blivande mddrar med programmet borjade ta ansvar och
rusmedelsmissbruk. kontroll 6ver livet, de byggde upp
goda tillforlitliga relationer, kdnde
sig mogna och starka samt blev
stolta over vad de fick gjort.
Browne, A. J., 1999 Att ge en Oversikt av | Gruppdiskussion, |Véardarna tyckte att ett
Shultis, J. D. & ett losningsfokuserat  |innehdllsanalys, |l6sningsfokuserat bemdtningssatt
Thio-Watts, M. bemdtningssitt att enkét och lattade deras arbete och gav mera

minska rokning samt
utvirdera och diskutera
16sningsfokuserat
bemdtnings sitt for att
minska pé rokning av
tobak hos kunden inom
prenatal vard.

kvantitativ analys.

forstielse for kvinnan 1 situationen.
Det var ett latt sdtt att prata med
kvinnan om tobak och dess effekter
genom att ta fram oro 6ver barnets
hélsa. De gav ett sétt med respekt
och utgick frdn kvinnans behov att
l6sa problemet med rokning.
Kunderna fick mera fortroende for
att minska pa tobaksrokningen.
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Ettlinger, T. 2000 Att se hur sjukskotare | Provning av ny Sjukskotarna upplevde det som bra
tar upp alkohol- metod, kvantitativt | att ha strukturerad intervention
anvandning hos resultat, enkdt och |(TWAEK och FRAMES).
gravida. kvalitativt resultat. | Sjukskdtarna fick bra upp om
kvinnan sjilv eller ndgon i1 familjen
anvinde oroande mycket alkohol
och interventionen gjorde att
kvinnorna littare pratade kring
alkoholanviandningen. P4 samma
géng kunde sjukskdtarna ge
information om alkoholens risker
under graviditeten.
Halonen, M & 2008 Att beskriva kundernas | Temaintervju och |Missbrukarvarden minskade pé
Paasivaara, L. erfarenhet av induktiv rusmedelsvanorna eller ledde till
missbrukarvard. innehéllsanalys.  |nykterhet. Psykiska och fysiska vil-

maendet blev bittre. Gav fardigheter
till social forandring, att bygga upp
ett eget natverk och leva ett normalt
liv, samt goda relationer. Kunderna
ville utveckla tidig intervention
inom varden, att ge information,
tjénster och kontinuitet i vrden.
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Inkinen, M. 2004 Att beskriva Strukturerad Sjukskotare arbetar for det mesta
sjukskotarnas enkét, frekvens-, |ensam med patienten. Arbetstiden
arbetsinnehall inom procentfordelning | géar for det mesta till bedomning,
specialmissbrukar- och krosstablering |planering och 6verenskommelser av
varden. samt Khiin square- | varden. Under diskussioner med

test.

patienten fokuserades mest pa
livssituationen, samt att
sjukskdtarens tid gick till att bygga
upp stodnéatverk till patienten. En
erfaren sjukskdtare var bittre pé
helhetsvard, stod till att ta ansvar,
hantering av aterfall och
sjalvvirdering.
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Jessup, M. A., 2003 Att studera effekten av |Intervju och Kvinnan hade ofta riadslor in for
Huphreys, J. C., bestraffande politik pd |kvalitativ, varden och att erkdnna missbruk,
Brindis, C. D. & drogberoende gravidas |historisk pga att hon trodde sig hamna 1
Lee, K. A. vardsokande beteende. |livsanalys. problem av det eller mista barnet.

Det kunde vara en littnad for henne
att bli fast tagen med droger, dé
behdvde hon inte vara orolig for
fostrets hélsa. En del av dem var i
vard for att de trodde sig mista
barnet om de holl sig i varden. De
upplevde bestraffande vard som
valdigt negativt.
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Laitila, M. 2010 Att beskriva kunders | Intervju och Kunderna vill delta 1 egen vard; dess
deltagande och fenomenografisk |planering och i rehabilitering, samt
kundorientering inom |analys. att de vill utveckla varden.

mental- och
missbrukarvarden bade
fran kundens och
vardarens synvinkel.

Kunderna upplevde att det inte alltid
uppnéddes kundorienterad vard for
efter en vardpalaver visste inte
kunden vad som beslutats och hur
varden skulle bli. Vardarna tyckte
att en kundorienterad vard pa léttade
deras arbetsborda och kunden blev
mera deltagande 1 sin egen vard.
Forhinder for en kundorienterad
vard var kundens brist pd motivation
och intresse, organisationens
struktur, lagar och praxis samt
motivationen hos vardaren och
delvis tvangsvard eller till
overenskommen motvilja vérd.
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Laitinen, M. & 2003 Att beskriva givna rdd | Temaintervju och |Hélsovardarna (HV) gav

Toikkanen, M. om att sluta roka till kvalitativ information om att sluta roka till
gravida vid innehéllsanalys. gravida enligt vad HV upplevde att

modrarddgivning, bade
frén hélsovardarens
och kundens synvinkel.

kvinnorna behovde. Speciellt till
unga och forstfoderskor samt pa
forsta besoket gav HV mycket
information. Gravida véntade sig att
fa saklig information och stod. HV
forsokte motivera partnern och
gravida till att sluta roka. Bdde HV
och gravida ville veta mera om hur
nikotinpreparat kan anvéndas under
graviditet och att det skulle
utvecklas stodgrupper for gravida
rokare. HV onskade vidare skolning
om metoder att sluta roka. Det som
paverkade bade positivt och negativt
pa gravida att sluta roka om hennes
egen mor rokte.
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Marcellus, L. 2004 Att se kontrasten Teoretisk studie | Varden borde utvecklas och stodja
mellan ett relationellt |med feministiskt, |ett holistiskt, 1 kontext och
bemotningssitt och en | etiskt perspektiv. |ldngvarigt vardsystem for gravida
traditionell etisk kvinnor 1 balans med fostrets bista i
uppfattning om fokus. Vérden borde inkludera
sjdlstandighet bland individen och familjen samt
prenatal drog anvénd- respektera kvinnans sjélvstandighet,
ning. Genom ett ta 1 beaktande hennes svéra situation
feministisk etiskt sétt och unika relationen med moder-
jamfordes frivillig foster-réttigheter.
hilsofrdmjande véard
och skyddande
interventionsprogram.

Miles, M., Francis, {2010 Att beskriva Oversiktsartikel. | Graviditet 4r en bra tid for

K. & Chapman, Y.

Australiens strategier
att hantera och varda
gravida droganvindare
samt att ta upp
barnmorskans
utmaningar och
stodande roll.

missbrukare att d&ndra pé vanor, da
behover de mangsidig vard. Vardens
mal dr att minska eller hindra
skadorna av droger pa graviditeten
och ofddda barnet. Hjélp for hela
familjen hjdlper till att kvinnor hélls
nyktra. Vardarnas attityder kan
paverka negativt pa varden.
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Phillips, D., 2007 Att hitta faktorer som |Halvstrukturerad |Barnmorskorna tyckte att det var
Thomas, K., Cox, paverkar intervju analyserad | littare att ta upp droger med hjilp av
H., Ricciardelli, L. sjdlvbekiannelse av med trefas- en strukturerad intervju eller ett
A., Ogle, J., Love, droganvindning under |kodningssystemet. | frageformulir, samt att de fick en

V. & Steele, A.

graviditeten bade fran
gravida kvinnans och
frén barnmorskans
synvinkel.

helhetsbild av droganvindningen
och av kvinnans situation. Forst
maste hon bygga en tillitsfull
relation med kvinnan. Om
rusmedelsanvdndning kom upp,
forsokte barnmorskan respektera,
inte doma utan vara forstaende.
Barnmorskorna tyckte att det var
viktigt att uppmuntra och ge berom.
Kvinnornas radsla kunde vara en
positiv eller en negativ faktor for att
beritta om droganvéndning.
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FORFATTARE  |ARTAL |SYFTE METOD RESULTAT
Sutinen, T. 2010 Att gora en vardmodell | Aktionsforskning, |Det centrala var ett motiverande
for missbrukarkvinnor |triangulation, bemotande dér kvinnan och

som ar kunder vid
radgivningen och testa
vardmodellen, samt att
beddoma och utveckla
social- och hélsovards-
personalens mang-
professionella
samarbetsformaga och
missbrukarvards-
kunskap bland de som
arbetar med kvinnor.

statistisk analys
och
innehéllsanalys.

vardaren samarbetar, ddr motivation
vicks for fordndring och diskus-
sionsandan dr stddande och
motiverande. Viktigt dr att vardaren
ser pa missbrukarvdrd som hélso-
frimjande. Arbetet styrdes av yttre
faktorer som vardarbetetsledning
och stod samt riktlinjer gjorda pa
distrikt nivd och med specialsjuk-
vard. Vardmodellen uppmuntrade
vardarna att ta upp rusmedelsbruk
hos kvinnor.
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Sword, W.,
Niccols, A. & Fan,
A.

2004

Att ta reda pé hur
gravida eller smébarns
mammor med
rusmedelsmissbruk
upplevde varden och
dess paverkan i "New
choices"-program.

Halvstrukturerad
intervju och
kvalitativ induktiv
analys med hjélp
av NViVo-
dataprogrammet.

"New choices"- programmet dér
kvinnorna fick hjéalp med "en stopps
metod", samt att det Oppnade dorrar
for andra tjanster. Programmet
inneholl grupper for beroende och
radgivning, ndringsinformation,
fordldraskapsutbildning, kamratstod
och ett méngsidigt barnprogram.
Kvinnorna upplevde att de fick
helhetvérd och fick kontrollen 6ver
livet tillbaka. Det som de upplevde
som daligt med programmen var att
de kénde sig inte trygga att beritta
om rusmedelsanvindning for de var
rddda att barnen skulle bli
omhéndertagna.

Bilaga 3
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Taipale, S. 2005 Att gravida kvinnor Strukturerad De viktigaste konkreta,
med rusmedels- intervju, social beslutsfattande och emotionella
beroende subjektivt stodsskalan (SSI), |stodkillorna var partnern,

beskriver sin erfarenhet
av socialt stodnédtverk
och dess medlemmar,
hurudant stod de far
och hur ofta de moter
sin ndrmaste
stodperson samt om
kvinnorna ar
deprimerade och dess
sammanhang med
socialt stod.

Edinburg postnatal
depression scale
(EPDS), kvantativ
analys med SPSS
— dataprogrammet.

radgivningen, fordldrarna och
Oppenvardsanstalterna. Av de
kvinnor som var deprimerade
upplevde hélften att de fick ingen
eller lite stod. Ensamforsorjare
kande att de fick mindre stod frdn
sina ndrmaste.
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