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1 INLEDNING

Missbruk bland kvinnor har ¢kat under de senaste artionden. | dagens lage ar det unge-
far 90 % av kvinnor som anvander atminstone alkohol. Forskningar i Norden har visat
att &ven om kvinnor i regel minskar alkoholbruk under graviditeten ar det nastan 50 %
av kvinnorna som atminstone ibland dricker sig berusade. | Finland var det 6 % av gra-
vida kvinnorna pa radgivningen som antecknades missbruka alkohol, lakemedel eller
droger. (Alaja & Tuomiranta 2004:3647)

Vanligaste orsaken till omhé&ndertagning av barn i Finland & moderns missbruk. Vanlig
form av missbruk bland gravida kvinnor &r blandmissbruk och vanligaste droger ar am-
fetamin, cannabis, heroin och buprenorfin. | dagens ldge & modrarnas missbruk ett ut-
brett problem och problemen i denna grupp ar véal breda och mangfaldiga. (Pajulo &
Kalland 2006:2604)

Pa grund av dessa orsaker ar jag intresserad av att undersoka varden av modrar med
missbruksproblem. Inom varden av denna grupp &r jag speciellt intresserad av vardrelat-
ionens betydelse. En bra vardrelation framjar vard 6verhuvudtaget, men kvinnor med

missbruksproblem fordoms ofta aven av vardpersonal, vilket kan paverka varden.

Moder i denna studie betyder férutom en kvinna med barn ocksa en gravid kvinna. Ef-
tersom kvinnans missbruk paverkar barnet redan under fostertiden har jag valt att inklu-

dera dven graviditetstiden i min studie.

Vardrelation innebér ett forhallande mellan vardpersonal och patient. | denna studie &r
patienten kvinnan med missbruksproblem och vardpersonal kan innebéra en vardare el-
ler lakare eller ett vardteam med bland annat lakare, sjukskétare/barnmorska och social-

arbetare.

Missbruk innebar i min studie missbruk av alkohol, droger och lakemedel. Tobak har
jag valt att exkludera, aven om det paverkar fostrets halsa. En kvinna som roker och

missbrukar inte andra medel lever oftast ett vanligt liv och ar kapabel att ta hand om sitt



barn, medan alkohol- och drogmissbrukare ofta har &ven andra problem i sitt liv som

paverkar barnets valmaende.

Med prenatal och antenatal menas graviditetstiden, tiden fore forlossningen. Postnatal
innebar tiden efter forlossningen. (thefreedictionary 2011) Perinataltiden ar fran gravidi-
tetsvecka 22 till sju dygn efter forlossningen. Neonataltiden &r 28 dygn efter forloss-
ningen. (Minkkinen 2007:316) Med gastationsalder menas graviditetsveckor. Fostrets

alder definieras i graviditetsveckor.

| denna studie undersoks hur mycket det har forskats inom &mnet tidigare och vilka
aspekter lyfts fram. P& basen av tidigare forskning omkring @mnet byggs det upp en fra-

gestéllning och undersdkningen gors som en litteraturéversikt av tidigare forskning.



2 BAKGRUND

Alkohol- och drogmissbruk under graviditeten ar alvarligt och kan skada fostret. Miss-
bruket kan variera i mangder, men redan sma mangder ar skadligt for fostret. Nedan re-

dovisas hur alkohol och droger paverkar under graviditeten.

2.1 Graviditet och alkohol

Alkohol i mattliga mangder under graviditeten skadar inte fostret eller kvinnan. Med
mattliga mangder menar man 0-2 alkoholportioner per vecka. Under 10 % av kvinnorna
overskrider det. Normal alkoholkonsumtion fére graviditeten ar ca 4 alkoholportioner i
veckan. Storsta delen av kvinnorna minskar bruket da de far veta om graviditeten. Be-
rusningsdrickande kan orsaka skador for fostret. | Finland &r ca 1-3 % av gravida kvin-
nor storkonsumenter av alkohol. (Halmesmaki 2004:566-567) | Finland fods det ungefar
600 barn som blivit utsatta for alkohol under fostertiden och bara en del av mddrarna
har uppféljts pa modrapolikliniken. (Keski-Kohtamaki 2007:350).

Alkohol orsakar missbildningar hos fostret, typiska ar hjértats och skelettets missbild-
ningar. Hjarnan utvecklas inte normalt och barnet kan ha mikrocefali (litet huvud). Ut-
vecklingen 6verlag blir langsammare. Alvarligaste skadan som fostret kan fa ar FAS
(Fetal Alcohol Syndrome) vilket innebdr avmattning av tillvaxten, problem i centrala
nervsystemet och typiska ansiktsdrag. | fall barnet har bara en del av symtomen kallas
det FAE (Fetal Alcohol Effects). | Finland fods det arligen ungefar 80 FAS barn och
150 FAE barn. Forutom dessa risker innebér alkoholkonsumtion under graviditeten risk
for blodningar, missfall eller prematuritet. Ju mera alkohol konsumeras desto storre ris-
ker forekommer. Dessutom kan placentan lossna for tidigt (moderkakan lossnar fran

livmodervéggen, normalt forst vid forlossningen), antingen delvis eller i varsta fall helt.
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Risken ar 5-10 ganger hogre jamfort med friska graviditeter. Manniskor med alkohol-
problem har ofta en ovardad livsstil. De skéter inte hygienen och ater ohalsosamt, dess-
utom byter de partner ofta. Dessa faktorer 6kar infektionsrisken for kvinnan, vilket i sig
oOkar risken for prematuritet. (Halmesmaéki 2004:567-569)

2.2 Graviditet och droger

Tetrahydrokannabiol (THC) &r verkande amnet i hasch och marijuana och det passerar
placentan bra. THC orsakar inte missbildningar hos fostret och 6kar inte heller risken
for missfall. THC gor att navelstrangens blodflode forsamras och darmed far fostret
mindre naring och syre. Storsta delen av barnen féds véldigt sma. Amfetaminanvand-
ning innebdr storre risker. Det kan orsaka hjartfel, mikrocefali och mental efterbliven-
het. Skadornas allvarlighet beror pa amfetaminmangderna som fostret utsatts for. Amfe-
tamin okar risken av for tidig vattengang. Vanligt ar att kvinnan inte marker att hin-
norna spruckit och det droppar fostervatten. Detta dkar risken for infektion. Infektion
Okar risken for prematur forlossning. Risken for att placentan lossnar for tidigt okar
aven hos amfetaminmissbrukare. Barnet lider ofta av abstinenssymtom, som till exem-
pel hogt blodtryck, uppkastningar, skakningar och somnsvarigheter. (Halmesmaki
2004:570-571)

Opiatberoende gravida kvinnor beter sig val normalt da de fatt sin dagliga dos. Absti-
nenssymtom som forekommer i fall de inte far droger ar rastléshet, angest, aggressivitet
och harda smartor. Opiater orsakar blodningar under graviditeten och ger en tio ganger
storre risk for placentan att lossna for tidigt. Risk for infektioner, for tidig vattengang
och prematur forlossning Okar. | fall kvinnan mitt i allt slutar missbruket, kan det leda
till att fostrets hjarta stannar. Fostrets tillvéxt blir langsammare och fostret lider av syre-
brist, som i varsta fall kan leda till fosterdod. Barnet har véldigt svara abstinenssymtom
efter forlossningen. | spadbarnsdddlighets statistik syns att en stor del av barnen har bli-

vit utsatta for opiatmissbruk under graviditeten. Kokain och crack okar risken for lang-
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sam tillvaxt och prematur forlossning. Dessutom ar risken for blodningar och for tidig
placenta avlossning 6kade. Blddningar kan aven framkomma mer &n i en normal gravi-
ditet. Abstinenssymtom som forekommer hos barnet ar rytmstorningar och kramper,
som kan forekomma dnnu i tre veckors alder. Ogon- och syn problem ar vanligare hos
barn som utsatts for kokain eller crack. I Finland ar kokainmissbruk under graviditeten
ovanligt. Bentsodiatsepiner &r vanligaste missbrukade lakemedlet i Finland. Normala
mangder av lakemedlet orsakar langsammare tillvaxt, men inte missbildningar. (Hal-
mesmaki 2004:571-572)

2.3 VArdrelation

En vardrelation ar en relation mellan patient och vardare eller lakare. Det &r en vardande
relation som baserar sig pa kunskap, interaktion och jamstalldhet. Vardrelationens forut-
sattning ar att patienten samarbetar med lakaren eller vardaren for ett gemensamt mal,
patientens valmaende. Varden &r ett samarbetsprojekt med gemensamt mal och gemen-
samma regler som alla foljer. Patienten och anhoriga har ratt att fa information om var-
den och stod i svara situationer. Vardpersonalen forvéantar patienten och anhériga folja
instruktioner. Tillit ar grunden for forhallandet och utgor utgangspunkten for en langva-
rig vardrelation. Tillit ger patienten en kénsla av trygghet. Vardpersonalen kan skapa
tillit hos patienten med professionalitet, respekt och sjalvfortroende. Interaktion &r vik-
tigt i bemotande av patienten. For ldkaren ar det viktigt att bete sig sa att det skapar
trygghet hos patienten och dessutom att lyssna pa patienten och diskutera livssituationen
Overlag for att skapa en battre bild av patienten. Skotaren befinner sig emellan ladkaren
och patienten och fungerar som formedlare. Vardaren finns till for att forsvara patienten.
Till vardarens uppgifter hér aven att skapa trygghetskéansla hos patienten och lindra
radslor. Vardpersonalen fungerar enligt patientens villkor, men patienten maste dven
delta i interaktionen. Varden framskrider langsammare om patienten avstar. Patienten
kan ha radslor och misstankar gallande varden. Humor &r ett bra redskap i relationsbild-

ningen, men det ar alltid beroende pa situationen. Humor kan hjalpa patienten att av-
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slappna och fa ett positivt synsatt pa sin situation. Dessutom kan det hjalpa patienten att
fraga svara fragor. Humor hjalper aven vardpersonalen att orka. (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2006)

3 OVERSIKT AV LITTERATUR

Artikelsokning gjordes i maj 2009 och i april- maj 2011. Databaser som anvéndes var
MEDLINE (OVID) och Academic Serch Elite (EBSCO). Tidsbegransningen for artik-
larna &r 2000-2011. En del sokningar ar inte begransade pa grund av fa resultat, men
artiklar fore ar 2000 har inte anvants. | fall sékningen gav en massa resultat begransades
sokningen ytterligare till full text. Redovisning for sokningen syns i Tabell 1. Dessutom
hittades en artikel pd hemsidan for Institution for Halsa och Valfard. Sokord som an-
véindes 1 artikelsokningen &r bland annat “drug abuse”, pregnancy”, “nurse”, ’patient”
och ”relationship”. Artiklarnas ursprungsland spelade ingen roll 1 s6kningen. I s6kning-
ar med manga resultat 6gnades igenom ett antal rubriker. Artiklarna valdes till en borjan
pa basen av rubriken och sedan bland hittade artiklarna valdes materialet pa basen av
innehallet. Inkluderingskriterier for 6versikt av litteratur var narmast tiden. Férutom
detta skulle innehallet galla drogmissbruk, drogmissbruk under graviditeten och/eller
vardrelation. Artiklar gallande ett visst drog eller rusmedel exkluderades, eftersom stu-

dien gors allmént om missbruk under graviditeten.

3.1 Artikelsdkning

| tabellen nedan syns redovisning for sokningar som gjordes. Tidsbegrénsningen for ar-

tiklarna var 2000-2011, men i en del s6kningar &r begransningen 2000-2009, eftersom
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det inte i databasen fanns artiklar som publicerats efter ar 2009. Databasen andrade be-

grénsningen automatiskt.

Tabell 1 Sékning av litteratur

Databas Sékord Begrans- Tidpunkt Antal Valda artiklar
ning for for sok- | traffar
s6kningen ningen
MEDLINE | neonatal Maj 2009 5 Maternal and Neonatal Ef-
(OVID) AND  drug fects of Substance Abuse dur-
abuse ing Pregnancy: Our Ten-year
Experience
Academic substance Maj 2009 23 Substance Abuse by Pregnant
Search Elite | abuse (in Women: Legal and Ethical
(EBSCO) title) AND Concerns
pregnant
women  (in
abstract)
Academic care- Ar April 2011 14 Partnership: an analysis of the
Search Elite | relationship | 2000-2009 concept within the nurse-
(EBSCO) AND nurse client relationship
AND patient
Academic relationship | Ar April 2011 1483 1) The dynamics of the nurse-
Search Elite | AND nurse | 2000-2009 Ognade patient relationship: introduc-
(EBSCO) AND patient | Full text igenom tion of a synthesized theory
100 from the patient’s perspective
forsta 2) Reconceptualizing the
rubriker- | Nurse-Patient Relationship
na
Academic relationship | Ar April 2011 18 Risk factors for the develop-
Search Elite | AND  ma- | 2000-2009 ment of emotional and ba-
(EBSCO) tern*  AND havioural problems in chil-
drug abuse dren born to drug-dependent
mothers
Academic drug abuse | Ar April 2011 66 Perinatal Care for Women
Search Elite | AND  ma- | 2000-2009 Who Are Addicted: Implica-
(EBSCO) tern*  AND tions for Empowerment
pregnancy
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Academic Find similar | Ar Maj 2011 75024 A comparison of satisfaction
Search Elite | av artikeln A | 2000-2011 Ognade of stable drug users treated in
(EBSCO) specialized Full text igenom general practice and an outpa-
maternity 30 férsta | tient (community based) drug
drug service: rubriker- | treatment service
examples of na
good prac-
tice

3.2 Oversikt av artiklarna

Artiklar som anvénts behandlar missbruk éver lag och missbruk under graviditeten.
Dessutom anvandes artiklar gallande vardrelation. Dessa artiklar ger en bild av amnet
pa basen av tidigare litteratur.

3.2.1 Missbruk

Vard av missbruk under graviditeten i Norden

Artikeln “Raskaana olevien pdihdeongelmaisten hoito Pohjoismaissa — paljon muuta-
kin kuin tahdonvastaisia toimia” beskriver varden av modrar med missbruksproblem i
Norden. Varden av modrar med missbruksproblem har stigit fram aven internationellt.
Missbruket bland kvinnor har 6kat och dessutom vet man nu mera om fosterskador or-
sakade av missbruk. Nu har man &ven borjat diskutera fosterskador och fostrets rattig-
heter till skydd. Tidigare har man inte sett fostret som ett subjekt, men nu har man i EU
borjat betona ungas, barnens och fostrens rattigheter. Detta var dven ett av huvudteman
ar 2009 da Sverige var ordférande i EU. | Norge far man enligt lagen skota médrar med

missbruksproblem mot deras vilja och vardens nytta vérderas. | andra nordiska lander,
14




forutom Island, funderar man pa olika forslag till vard och stod for denna patientgrupp. |
Danmark, Finland och Sverige har man diskuterat tvangsvard i fall fostrets halsa ar ho-
tat. Social- och halsovardsministeriet publicerade ar 2009 ett foreslag for forsakrandet
av varden av modrar med missbruksproblem. | foreslaget betonas forebyggande atgar-
der och allméan kunskap. Radgivningar borde borja anvanda AUDIT enkaten mera.
AUDIT é&r en enkat med fragor om alkoholbruk fére och under graviditeten. Enligt
Social- och halsoministeriets forfragan ar 2004 var det 46 % av radgivningarna som an-
vander det. | Norge och Danmark anvands vardgaranti som sakrar maojligheten till vard
for gravida kvinnor med missbruksproblem. | Finland &r det manga kommuner som inte
beviljar betalningsforbindelse, &ven om kvinnan har missbruksproblem och behdver
vard. Detta ar nu ett centralt forbattringsforslag i Finland. I Finland finns polikliniker
menade for gravida kvinnor med missbruksproblem, men problem férekommer i rikt-
ningen till varden, eftersom kriterierna ar bristfalliga. 1 nordiska landerna anvéands
vardmodellen enligt vilken kvinnan vardas av ett mangprofessionellt team som bestar av
en lékare, barnmorska, socialarbetare och personal med kunskap om missbruk. Mo-
dellen har visat sig fungera bra och kvinnan vardas av bekanta manniskor. | Norge kon-
centrerar man sig pa forebyggande atgarder. De anvander inte AUDIT, utan ett liknande
instrument, TWEAK. Skillnaden &r att TWEAK enkéaten borjar med att fraga om alko-
holtolerans och sedan om mangder. Det anses vara mer kansligt och noggrannare in-
strument. |1 Norge finns noggranna instruktioner till anvandning av instrumentet. (Kou-
vonen 2010)

| Danmark &r frivillighet ledande faktorn i varden. Enligt undersokningar ar det 30 % av
gravida kvinnor som séger sig vara totalt nyktra under graviditeten. Detta har vakt dis-
kussion i landet. | Finland har man foreslagit att ta i bruk tvangsvard enligt Norges och
Danmarks modell med vardkontrakt. Det innebér att patienten skriver under ett kontrakt
enligt vilket myndigheterna har ratt att anvanda tvangsatgarder, dven om kvinnan végrar
senare. Ingen har &nnu skrivit under kontraktet i Danmark. | Norge har bara 149 kvinnor
tvangsvardats sedan ar 1996. Tvangsvard &r sista alternativet i ett trefaldigt vardsystem.
Det visar sig att tvangsvard ar ineffektivt eftersom 80 % av tvangsvardade kvinnorna
har varit drogmissbrukare och har fatt vard for sent. | vissa fall har tvangsvarden hjalpt
och gett barnet battre hédlsa och &ven hjélpt mamman att sluta missbruket. | Finland an-
vands tvangsvard endast for mentalpatienter och dven det grundar sig pa frivillighet.
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Enligt lagen som trad i kraft i mars 2010 a myndigheterna skyldiga att géra barn-
skyddsanmalan i fall man antar att modern inte kommer att klara sig med barnet efter
fodseln. (Kouvonen 2010)

Missbrukets paverkan under graviditeten

Missbruk &r ett problem som skall tas pa alvar. Da det ar en gravid kvinna som miss-
brukar, maste man ta i hansyn aven fostrets valmaende. | artikeln “"Maternal and Neo-
natal Effects of Substance Abuse during Pregnancy: Our Ten-year Experience” under-
soktes hur missbruk under graviditeten paverkar det nyfédda barnet. Som sampel sam-
lades gravida kvinnor med heroin-, metadon- och mang missbruksproblem pa universi-
tetssjukhuset i Kroatien under tiden 1.1.1997- 1.1.2007. Under dessa tio ar, valdes 85
mddrar (86 nyfodda barn) som anvant olagliga droger under graviditeten. Dodfédda
barn exkluderades eftersom, alla barn foddes levande. | 73 % av fallen testades kvinnan
efter att hon medgett missbruket. Vid datainsamlingen beaktades vilket slag av droger
hade missbrukats, graviditetens gang och forlossningen. Olika matningar gjordes pa
barnen, till exempel tillvixten i samband med gestations aldern uppskattades och bar-
nets Apgar poang 5 minuter efter forlossningen togs, for att evaluera barnets valmaende.
Aven urinprov togs och abstinenssymtom vérderades med Finnegan uppféljning (evalu-
ering med poang av barnets abstinenssymtom). Materialet som samlades jamférdes med
en kontrollgrupp som innehdll alla de médrar som inte missbrukat under graviditeten
(n=43096, 43529 nyfddda) under samma tidsperiod. (Vucinovic m.fl. 2008:705-706)

Av mdodrarna med missbruksproblem var det 60 % som anvéande enbart heroin, 7 % som
anvande bara metadon och 11 % som anvéande bade och. Av andra droger anvandes
mest bentsodiatsepiner tillsammans med heroin, metadon eller bade och. | resultaten
syns betydliga skillnader mellan mddrar med missbruksproblem och kontrollgruppen.
Bland missbrukarna foddes 21 % av barnen som prematurer, medan motsvarande
mangd var 6 % i kontrollgruppen. I forlossningarna fanns inga betydliga skillnader. Be-
tydligt fler av missbrukarna hade sexuellt smittande infektioner, 49 % hade hepatit-C
medan motsvarande andel i kontrollgruppen var 0,06 %. Av barnen till missbrukarna
var det 8 % (n=7) vars Apgar poang var sju eller under, medan i kontrollgruppen var

motsvarande tal 1,3 %. Fodelselangden och -vikten var i medeltal mindre och betydligt
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fler av barn till modrar med missbruksproblem var sma fér gestations aldern, 32,6 %
medan det i kontrollgruppen var 6,6 %. Missbildningar, hjarnbloédningar och infektioner
forekom oftare. Dodligheten under neonatalperioden var betydligt storre, 5,8 % bland
barnen till médrar med missbruksproblem och 0,6 % i kontrollgruppen. | gruppen med
missbruksproblem dog fem barn under forsta levnadsveckan. Tva av barnen dog av as-
fyxi (syrebrist) och prematuritet, tva av hjartskada och en av sepsis. Sjukhustiden var
aven betydligt langre for modrar med missbruksproblem &n for kontrollgruppen. Av
barnen utsatta for missbruk var det 71 % som fick abstinenssymtom. (Vucinovic m.fl.
2008:706-708)

| artikeln diskuteras méngden kvinnor med missbruksproblem. Antalet &r mycket storre
i verkligheten, men det &r svart att identifiera alla, eftersom de tacker sina problem sa
bra och medger inte missbruket. I denna grupp fanns inga dédfédda barn, vilket &r
markligt eftersom missbruk och missbrukares livsstil dkar risken for fosterdéd. Detta
kan betyda att det fanns dodfédda barn bland missbrukare som lyckades dolja sitt pro-
blem. Barn som utsattes for missbruk under graviditeten hade 6kad risk for perinatal
dodlighet. Prematuritet och liten for gestations alder var de vanligaste komplikationerna.
(Vucinovic m.fl. 2008:709-710)

Missbrukets paverkan pa barnets utveckling

Moderns missbruk under graviditeten kan orsaka olika skador och ¢kade risker. Miss-
bruket under graviditeten paverkar mycket fostrets och senare barnets utveckling. Spe-
ciellt kokainmissbruk och senare emotionella och beteendeméssiga problem har under-
sOkts tidigare. Till biologiska problem hér bland annat prematuritet och liten fodelse-
vikt. Psykosociala och sociokulturella risker for fostret till kvinna med missbrukspro-
blem innebar till exempel lag socioekonomisk situation, misshandel och omhandertag-
ning. (Steinhausen m.fl. 2006:460)

| studien “Risk factors for the development of emotional and behavioral problems in
children born to drug-dependent mothers” undersoktes hur olika biologiska och psyko-

sociala riskfaktorer paverkar fostrets och senare barnets utveckling. Till undersokningen
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valdes 52 modrar fran ett vardprogram menat for modrar med missbruksproblem och
deras barn i Schweiz. Barnens alder varierade mellan 2-14, storsta delen var 4-14 ar
gamla. En fjarde del av barnen bodde med bada foraldrarna, men storsta delen bodde
endast med modern. En liten del bodde pa institution eller fosterhem. Mddrarna hade
anvant droger fore, under och efter graviditeten. Over en fjardedel anvande dnnu under
studiens tid. Studien gjordes genom att intervjua modrarna. | intervjuerna fragades
missbrukshistorien med typ och mangd av droger. Mddrarna fragades aven om olika
riskfaktorer under graviditeten, som till exempel blédning, infektioner, medicinering
och missfall. Dessutom undersoktes forlossningsdokument for att se hur manga barn
foddes som prematurer eller med diagnosen for sma fér gestations aldern och hur manga
av barnen hade abstinensproblem. | intervjuerna togs upp féraldrarnas skolningsniva,
boende, familjemedlemmar och sléktingar. Psykosociala faktorer som togs upp var
bland annat foraldrarnas separation, faderns dod, foraldrarnas HIV infektion och vard pa
anstalt. Av de olika faktorerna i undersokningen raknades det ut ett index som sedan
matades in i programmet Child Behavior Checklist. (Steinhausen m.fl. 2006:461-462)

Resultaten visar att ju fler narstaende sléktingar det finns i familjen desto mindre pro-
blem har barnet 6verlag. Moderns héga utbildningsniva visade mindre internaliserade
problem hos barnen. A andra sidan orsakade moderns mentala problem fler internali-
serade problem hos barnet. Moderns 1Q paverkade inte resultaten. Det fans inget betyd-
ligt samband mellan missbruk under graviditeten och riskfaktorer under och efter gravi-
diteten och neonatala riskfaktorer. (Steinhausen m.fl. 2006:462)

Juridiska och etiska aspekter

Artikeln “Substance Abuse by Pregnant Women: Legal and Ethical concerns” behand-
lar etiska och juridiska aspekter géllande gravida kvinnor med missbruksproblem. Ett
mycket diskuterat amne i USA ar fostrets rattigheter infor lagen. Over 200 kvinnor i
mer dn halften av USA:s stater har arresterats pa grund av drogmissbruk under gravidi-
teten. | 22 stater har kvinnorna klagat och i 21 av dem forkastades atalen eller avvisades
straffen. Kvinnorna atalades av olika orsaker. Till exempel i Arizona var atalen barn
misshandel”, 1 Indiana ”hénsynslost mord” och 1 bland annat New York att utsétta barn
for fara”. Ar 1995 blev en gravid kvinna, vid namnet Angela, 4talad for drogmissbruk
under graviditeten och aklagaren forsokte fa det ofédda barnet omhandertaget. Ung-
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domsdomstolen bestamde att det ofodda barnet skulle tas in pa sjukhus. Detta betydde
att Angela blev &ven straffad, eftersom barnet inte &nnu var fott. Fore straffet sattes i
kraft, sokte Angela sig till vard. Straffet andrades och domstolen bestamde att i fall hon
forsoker lamna vardplatsen, skall hon direkt tas in pa sjukhus. Angela klagade Gver
straffet, eftersom fostret inte &r ett barn infor lagen. Ar 1997 bestamde hogsta domstolen
att staten inte kan fangsla en gravid kvinna for att skydda fostret. Samma ar gjordes ett
lagforslag om att gravida kvinnor med missbruksproblem kan befallas till vard. Lagfor-
slaget innehdll dven att vardpersonalen ar skyldig att anmala missbruk. Féljande ar god-
kandes lagforslaget till en lag i Wisconsin, utan vardpersonalens skyldighet att anmala
kvinnorna. (Tillett & Osborne 2001:1-4)

I etiken talas det om utlatelsen “’vérd plikt”. Denna vard plikt menar att da kvinnan har
valt att bara barnet, har hon en skyldighet att trygga fostrets hélsa. Kvinnan har en moj-
lighet att vélja mellan fodsel eller abort och varje kvinna & medveten om riskerna och
bor kunna undvika dessa. Dessutom har alla tillgang till preventiv fér att undvika gravi-
ditet. (Tillett & Osborne 2001:4)

Ingripande av domstolen é&r inte det basta for gravida kvinnan, utan for att minska skad-
ligt beteende bér man anvéanda undervisning och vagledning. En arlig diskussion mellan
vardare och patient kraver tillit. Patienten har svart att beratta om sitt missbruk, i fall
hon &r hotad med straff. Om staten befaller vardaren att gora en anmalan om gravida
kvinnan som missbrukar eller misstanks missbruka och vardaren vagrar, stoter hon pa
en etisk svarighet. Da vore det bra om anstalten hade ett etiskt rad som kan hjalpa i
dessa fragor. De kunde aven hjalpa med juridiska problem, som till exempel &renden
gallande fortroendefullhet eller ratten till privathet. Etiska ramar som vardarna kunde
basera sina beslut pa, hjalper vardarna med patientutbildningen. (Tillett & Osborne
2001:5, 9)

Till vardarens skyldigheter hor bland annat ansvar for att behalla och radda liv, lindra
eller férminska lidandet och undvika skada. En gravid kvinna ses som en patient och &r

darmed beréttigad vard, stod och fortroendefullhet. Dessutom maste vardaren respektera
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patientens sjalvbestdmmande ratt och ta i hénsyn tystnadsplikten. Man borde tillsatta
patientens ratt att godkanna eller motsta vard och dessutom réatten att ignorera medi-
cinska rad, till medicinska justeringar. Tanken &r att om modern “’vaktas” under gravidi-
teten och hon lever ett friskt och halsosamt liv, mar barnet bra. Detta stimmer &nda inte
alltid, barnet kan fodas icke-valmaende dven om modern levt halsosamt. (Tillett & Os-
borne 2001:5,8)

Vard av kvinnor med missbruksproblem

Carter (2002) skriver i sin artikel om varden av gravida kvinnor med missbruksproblem.
| USA har ca 5,5 % av kvinnorna anvént olagliga droger under graviditeten. Over 18 %
anvande alkohol och 6ver 20 % rokte. Olagliga droger som anvéndes var bland annat
kokain och heroin och dessutom anvandes psykoterapeutiska mediciner. Kvinnor som
missbrukar under graviditeten méter svara problem. De blir direkt stamplade som brist-
falliga foraldrar. Deras beteende kriminaliseras, vilket leder till juridiska atgarder som
till exempel fangslande, i stallet for att hanvisa kvinnorna till vard. Kvinnorna stamplas
aven av vardpersonal. Under de senaste aren har man borjat koncentrera sig allt mera pa
fostrets valmaende. Detta har lett till att allt oftare & man emot modern och téanker mera
pa fostrets valmaende. Dessa kvinnor moter fordomande manniskor Gver allt, dven i
bland av barnets missbrukande fader. Vanligaste tanken &r att kvinnor med missbruks-
problem ar olampliga modrar. Missbruk &r liknande i alla olika sociala klasser, men oft-
ast ar det fattiga etniska minoriteter som kriminaliseras. detta beror pa att drog screening
gors ofta pa avdelningar dar patienter fran laga socioekonomiska klasser skéts, det vill
sdga gravida kvinnor fran fattiga etniska minoriteter. Drogmissbruk ar en sjukdom och
patienterna nyttar mera av vard an juridisk intervention. Rédsla for att bli straffad ledde
till att kvinnorna inte vagar soka vard. Detta i sig ledde till att fostret var &nnu mer utsatt
for missbruk under graviditeten och efter fodseln till bristfallig omsorg av sin moder.
(Carter 2002:166-168)

Under en procent av budgeten menad for varden av missbrukare var for kvinnor och
detta forvantades racka aven for varden av gravida kvinnor. Detta ledde till att vard for
gravida kvinnor med missbruksproblem var ofta otillgdnglig. Manga vardprogram er-

bjuder inte barnvard, d&ven om manga missbrukare har barn fran tidigare som bor med
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dem. | dessa fall finns det risken att da kvinnan soker sig hjalp kan hennes barn bli om-
héndertagna. Socialarbetarnas storsta bekymmer &r att dessa familjer med missbruks-
problem kriminaliseras ofta. Det & meningen att lara kvinnorna strategier, med vilka de
kan mota negativa attityder som de ofta utsatts for. Exempel pa detta &r att lara dessa
kvinnor att kommunicera ratt och att lara dem att gora officiella klagomal i fall de blir
felbehandlade. Tva storsta hinder for kvinnorna ar vardpersonalens nedsattande attityd
och vardsystemets misstro. Socialarbetare kan hjalpa kvinnor att méta nedsattande atti-
tyderna genom att formedla positivt tankesatt pa individens varde. Socialarbetare kan
forstarka sina kampanjer och forsoka hindra juridiska interventioner genom att 0ka
samarbete med andra anstalter och kyrkan. (Carter 2002:169-170, 172)

Vard av missbruk

Artikeln ”A comparison of satisfaction of stable drug users treated in general practice
and an outpatient (community based) drug treatment service ” presenterar en studie som
jamfor patienternas tillfredsstallelse pa tva olika vardplatser, hos allménlakaren eller pa
en Oppenvard klinik. Det ar meningen att allmanlakarna skall allt mer skéta patienter
med missbruksproblem. Allmanlékarna skall 6ka kunskapen gallande upptackt och
skotsel av missbruk och darmed minska hanvisningen av patienterna till specialvarden.
Till och med 70 % av drogmissbrukare kontaktar sin allmanlakare forst for att fa hjalp.
Studien gjordes med en enkat. Enkéten byggdes upp genom att gora semi-strukturerade
intervjuer med missbrukare. Intervjuerna analyserades och fyra huvudteman steg fram-
vard, recept, fysisk halsa och emotionell halsa. Férutom dessa steg det fram mindre te-
man. Pa basen av analysen av intervjuerna byggdes upp en enkét. For att mata tillfreds-
stéllelsen i de fyra huvudteman gjordes en behaglig-forfarlig skala (med ansikten, led-
samt ansikte i ena andan och glatt i andra). Till att utvardera de mindre teman anvéandes
de vanligaste uttalanden fran intervjuerna som skulle svaras med antingen av samma
asikt eller inte av samma asikt. Till sampel valdes patienter som fick hogst 70 ml meta-
don per dag och hade inga andra medicineringar. Patienterna skulle ha stabilt levnadsatt,
inga kriminella patienter valdes till studien. Fran oppenvardkliniker valdes 97 patienter,
60 fran tva olika kliniker och 37 fran ett informationscenter for missbrukare. Fran all-
manlakarmottagningen valdes 73 patienter, 43 direkt fran kliniken och 30 fran informat-
ionscenter for missbrukare. (Speed & Janikiewicz 2000:436-440)
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Resultaten visade att patienterna var éverlag tillfredsstallda och néjda med varden gal-
lande olika teman. Hos allménlékare var patienterna mer néjda med varden &n pa 6p-
penvardklinikerna. De visade sig vara mer tillfredsstallda med medicineringen ocksa.
Fragan gallande emotionell hélsa under senaste manaden visade att patienterna pa all-
manlakarmottagningen var emotionellt lyckligare &n patienterna pa 6ppenvardkliniken.
| bada grupperna var patienterna allmant missnojda med sin fysiska halsa. Patienterna
var njdare med kontakten och férhallandet till sin allmanlakare, jamfort med patienter-
na pa oppenvardkliniken. Bada grupperna var valdigt ndjda med sin nyckelperson pa
kliniken och med relationen till honom/henne. Patienter som vardades av allmanléakare
var overlag mer tillfredsstallda med hjalpen for allmanna problem och problem géllande
recept. Overlag visade resultaten att patienter som vardades av sin allmanlékare ar mer
tillfredsstallda &n patienterna pad oppenvardkliniker. (Speed & Janikiewicz 2000:440-
441)

3.2.2 Vardrelation

Relation mellan vardare och patient

| studien ”Partnership: an analysis of the concept within the nurse-client relationship”
undersoks hur partnerskap har anknutits till vardrelationen mellan vardaren och patien-
ten. Som metod anvéandes litteraturgversikt. Centrala &mnet i studien &r relationen mel-
lan vardaren och patienten, dér patienten innebar en individ eller en familj. Data som
samlades var fran tidsperioden 1982-2000. Fyra olika databaser anvandes. Flera olika
sokord anvéndes, som till exempel “partnership” och “nurse-patient relationship”. In-

samlade data analyserades. (Gallant m.fl. 2002:149-151)

| resultaten visar det sig att flera olika faktorer har orsakat omformningen av den tradit-
ionella vardrelationen till ett partnerskap. | partnerskapet maste bada parterna acceptera
varandra som vardefulla individer. Samarbete spelar stor roll i partnerskapet och bada
parterna skall anknyta sig till att dela ansvar. Bade vardaren och patienten bor vara
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6ppna och respektera den andra. Vardaren skall tro pa patienten och ha positiv attityd
mot patienten. Dessutom skall hon kunna avsta sin stallning som vardare. Hon skall ak-
tivt uppmuntra patienten att delta i varden. Bada parterna forvantas ha respekt, tillit, &r-
lighet och artighet for den andra. Egenskaper for ett partnerskap &r struktur och process.
Strukturen for partnerskapet innebar tva olika faser i partnerskapet. Forsta fasen ar in-
ledningsfasen, dar parterna godkanner varandra och férdjupar sig i det centrala fenome-
net av partnerskapet, sjukdomen. Denna fas hjalper patienten att kénna igen sina styrkor
och dessutom hjalper det att bygga upp tilliten i partnerskapet. (Gallant m.fl. 2002:151-
153)

Andra fasen ar arbets fasen. Parterna delar med sig kunskap och erfarenhet om det cen-
trala halsoproblemet och varden. Vardaren har kunskap och kliniska erfarenheter, me-
dan patienten har sina egna erfarenheter om hélsan. | partnerskapen uttrycker vardaren
sig som lararen och hjalparen, medan patienten har kunskap om att leva med sjukdomen
och symtomen i det vardagliga livet. | andra fasen &r det viktigt att utvérdera processen,
hur den hjalper att na malet av partnerskap. Partnerskapets process forverkligar partner-
skapet. Processen innebar maktdelning och forhandling. Det &r viktigt att parterna kan
dela makt i partnerskapet. Det finns tre typer av makt: makt inifran, makt med och makt
over. Makt inifran &r individuell makt. Makt med &r makt mellan tva personer, som sét-
ter individernas kunskap tillsammans och hjalper dem lara sig fran varandra. Makt Gver
innebér att den ena parten dominerar den andra och kontrollerar andras beteende. Van-
ligt &r att vardaren har makt dver patienten. Makthyte lyckas inte alltid, &ven om varda-
ren forsoker, pa grund av olika hinder. Patienter véantar ofta att andra berattar vad de
skall gora. Forhandling i ett partnerskap innebér att parterna diskuterar olika alternativ,
argumenterar och gor kompromisser géllande varden. De tre viktigaste egenskaperna av
partnerskap ar alltsa struktur, maktdelning och forhandling. Den storsta nyttan som tas
upp i resultaten ar patientens mojlighet att ta del av varden. Delaktigheten kan mdjligen
ge kansla av kontroll och béttre sjalvfortroende at patienten. For vardaren ger partner-
skapet professionell tillfredsstallelse. Partnerskapet kan &ven ha negativa resultat, ef-
tersom patienten kan uppleva partnerskapet som en bérda och 6kad stress. Partnerskapet
mellan patient och vardare kan aven ses vara okorrekt. Overlag gav undersékningen po-
sitiva resultat. (Gallant m.fl. 2002:153-155)
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Teori om vardrelationen

Halldorsdottir (2008) byggde upp en teori om vardare-patient relationen i syfte att
hjalpa vardpersonal att forsta relationens aspekter fran patientens sida. Meningen var att
framstalla en teori pa basen av en empirisk undersokning. Informanterna var tidigare
patienter fran tidigare empiriska undersokningar. Enligt informanterna finns det vissa
krav som vardaren maste uppfylla innan en relation kan uppsta. Vardaren maste vara
akta och kompetent och dessutom skall hon ha kunskap och erfarenhet i yrket. VVardaren
skall vara arligt intresserad av patienten och av honom som person. Hon skall vara
kompetent i de uppgifter hon har och i att skapa kontakt till patienten. Kunskap och er-
farenhet utgor en professionell visdom for vardaren. Dessa aspekter &r viktiga for att en
relation skall uppsta. Dessutom maste vardaren kunna halla avstand till patienten samti-
digt som hon bygger upp en relation. (Halldorsdottir 2008:643, 645-646)

Uppbyggning av relationen bestar av sex huvudsteg. Forsta steget ar att inleda kontakt.
Detta innebar att antingen vardaren eller patienten skapar kontakt till den andra. For att
relationen skall 6verga till féljande steg, kraver det att den andra parten svarar till forso-
ket. Kommunikation &r det viktigaste i denna fas, verbal eller icke-verbal. | fall kontak-
ten skapas flyttas relationsuppbyggningen till andra steget som é&r att bli individer, inte
bara patient och vardare. Parterna godkéanner varandra som personer. Detta steg skapar
en forbindelse mellan vardaren och patienten. Tredje steget &r att bekréfta forbindelsen.
Patienterna upplevde detta steg genom vardarnas kroppssprak. Vardarna bemoter pati-
enterna personligt och tar 6gonkontakt. Vardarna fick patienterna att kénna sig speci-
ella. Nar forbindelsen var bekraftad naddes foljande steg, att uppna sanningsenlighet. |
detta skede kanner patienten sig trygg och vagar beratta arligt om sitt valmaende. In-
formationen kan vara valdigt viktig med tanke pa varden. Vardaren accepterar patienten
sadan som hon/han &r och respekterar honom/henne. Femte steget ar att na samhdorighet.
| detta skede upplever patienten sig vara en normal ménniska, i stallet for patient, och
att vardaren ar pa hennes/hans sida. Patienten upplever sig inte langre vara ensam i situ-
ationen. Sista steget ar forhandling om varden. Nu forstar vardaren patienten och hans
varld. Patienten kan delta i varden och de arbetar tillsammans for ett gemensamt mal,
vilket r patientens valmaende. Forhallandets mal ar att patienten inte langre ar patient.
Vardaren skall kunna halla distans till patienten, d&ven om hon finns till for patienten.
Vardrelationen har en mening for en viss tid, varefter det slutar. | fall vardaren inte hal-
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ler korrekt avstand till patienten blir relationen opasslig. Vissa patienter tyckte inte om
bendmningen relation, kontakt var battre. Patienterna upplevde att vardrelationen var en
viktig aspekt i den professionella varden. (Halldorsdottir 2008:647-648)

Ny aspekt for vardrelationen

Vardrelationen ar valdigt centralt i vardande. Relationen bildas med tiden och bestar av
tre delar, utveckling av tillit, arbets fas och avslutning av varden. | dagens lage vardas
allt sjukare patienter med mindre resurser, vilket i sig paverkar bildningen av relation.
Meningen med Hagertys och Patuskys (2003) artikel &r att presentera vardrelationen
sadan som den ar kand och foresla ett nyare alternativ. Enligt litteraturen &r vardrelat-
ionen viktig for alla vardare och nédvéndig for varden. Vanligtvis talar man om vardre-
lationens struktur med faser, dar sjalva strukturen utgér ramarna for varden och basen
for relationen bildas av tillit, empati och &kthet. Tiden spelar stor roll for att de olika
faserna skall uppfyllas. Dagens vardomgivning med kortare sjukhustider och finansiella
och personal brister orsakar svarigheter for relationsbildningen. Det borde finnas alter-
nativa synsatt till varden som hjalper att nd mal inom en kortare tid. Vardrelationer ses
som linjara. De byggs upp av strukturer som f6ljs och faser genomgas i en viss ordning.
Hagerty och Patusky (2003) menar att detta inte stammer. P& grund av kortare sjukhus-
tider och kortare interventioner ar enstaka eller korta méten nddvéandiga och ger bra re-
sultat for bade vardare och patienter. Dessutom kraver véxelverkan i relationen multi-
plikativa effekter som nas battre med icke-linjara processer. (Hagerty & Patusky
2003:145-146)

Ett vanligt antagande i litteraturen ar att tillit kravs for att en vardrelation kan bildas
och patienten kan dppet beréatta om sina halsohinder. Tillit ar inte sa 6vergripande, pati-
enten kan till exempel lita pa vardarens kompetens men inte fortro henne om familje-
problem. Viktigare an tillit i relationen ar samarbete for ett gemensamt mal. | relationen
finns aven vissa rollforvantningar. Vardaren forvantar att patienten vill bilda relation
och ta emot vard, men inte ge nagot i gengald. Dessa forvantningar fornekar patientens
ratt att valja. Om patienten inte moter vardarens forvantningar, ses han som omotiverad
till varden. Vardaren &r den givande parten och far inte ta emot presenter av patienter.
Detta ger vardaren kontroll och gor parterna i relationen olika véarda. Dessutom kan
detta sara patienter, speciellt i olika kulturgrupper. (Hagerty & Patusky 2003:146-147)
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Teorin om mansklig samhorighet innebdr att manniskor &r relationella varelser som
upplever en viss grad samhdrighet med utomstaende referenter, som till exempel grup-
per eller den omgivande naturen. Under hela manniskans tillvéaxt och utveckling da hon
moter utomstaende referenter upplever hon antingen obehag eller behag. En del moten
minskar angest och okar valmaende, medan andra fungerar tvartom. Samtidigt som pa-
tienten har ett angest minskande forhallande till vardaren kan han ha ett stressfullt for-
hallande till en annan person. Relationerna ar bundna till situation och sammanhang.
Denna teori ger flera viktiga perspektiv till vardrelationen. Vardaren kan nar som helst
vardera relationen till patienten genom att stalla fragor om egen och patientens angest.
Vardrelationen upplevs inte vara linjar, varje interaktion med patienten &r en mojlighet
att na ett mal. Mal behdvs inte na i en viss ordning. Denna teori betonar inte tilliten i
vard forhallandet. Enligt teorin &r varje interaktion med patienten en mojlighet till kon-
takt och till att na mal. Dessutom minskar teorin tidens betydelse och betonar interakt-
ionens betydelse. Korta interaktioner skall vara positiva och effektiva. Samhdrighets-
kansla innebdar ménniskans behov att kénna sig vardefull och hora ihop med andra.
Denna teori ger vardare mojlighet att forsta och utveckla forhallanden fran olika per-
spektiv. (Hagerty & Patusky 2003:147-149)

4 SYFTE, FRAGESTALLNING OCH DESIGN

Uppfdljning av graviditeten av en kvinna med missbruksproblem &r ytterst viktigt. En
kvinna med detta problem skall héanvisas till modrapolikliniken och ett specifikt vard-
program skall byggas upp. Ju mera missbruk modern har, desto fler besok behdvs. Mo-
dern behover information om missbruk undergraviditeten. Det &r anda osannolikt att
modern slutar missbruka bara med att fa information, darmed &r det viktigt att radgiv-
ningen och barnldkaren informeras och barnet uppféljs noggrant. (Halmesmaki
2004:575-576)
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4.1 Syfte och fragestallningar

Information racker inte for modrar med missbruksproblem, utan en vardkontakt med ett
bra vard forhallande behdvs. Pa basen av detta blev avsikten med min studie att under-
soka vardrelationen till médrar med missbruksproblem i syfte att 6ka forstaelsen av vil-

ken betydelse vardrelationen har i varden av médrar med missbruksproblem.

Utgdende fran syftet uppstod féljande centrala fragor for studien

e Hur paverkar vardrelationen varden av modrar med missbruksproblem?
e Hurdan &r en god vardrelation?

e Vilka faktorer framjar vardrelationen?

4.2 Design

Efter att amnet for arbetet valdes, bdrjade sékningen av tidigare forskningar. Tidigare
litteratur gav en bild pa vad som finns skrivet om vardrelationen till médrar med miss-
bruksproblem och véckte fragor gallande &mnet. Pa basen av hittade materialet byggdes
upp syftet och fragestallningen for arbetet. Teoretiska referensramen valdes utgaende
fran amnet och syftet. For metod fanns olika alternativ, men utgaende fran syftet och
fragestallningen valdes kvalitativ litteraturéversikt som metod och induktiv innehallsa-
nalys som analysmetod. Resultaten av analysen speglas mot teorin och granskas utga-
ende fran fragestallningen. Resultaten diskuteras i arbetet och dessutom granskas ar-

betsprocessen och resultaten kritiskt. Processen redovisas i Figur 1.
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5 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram i denna studie anvands Katie Erikssons teori vard &r relation
och avhandlingarna Den vardande relationen av Anne Kasén och Det vardande samtalet
av Lennart Fredriksson. Detta arbete behandlar vardrelationen i varden av mddrar med

missbruksproblem och dessa teorier hor bra ihop med amnet.

Katie Eriksson (1987) skriver om skillnaden mellan relation och interaktion i varden.
Relation dr att “nagonting star i forhallande till ndgot annat och géller i ett visst avse-
ende”. En interaktion dr mera teknisk, medan en relation innebér ett varande. Bade relat-
ion och interaktion sker mellan tva agenter, men i en relation finns dmsesidighet. En
relation kan bildas fran interaktion, men kan dven uppsta utan interaktion. Da vardandet
innehaller endast interaktion, utan relation, kan det bli ”tom teknik”. (Eriksson 1987:32)

En manniska kan i relation till en annan person trada fram som en unik person. For att
en manniska skall trada fram som individ avgransas hon fran andra individer. Med
andra ord kan man séga att relationen definierar manniskans livsform. I en relation mel-
lan tva manniskor finns kraft som hjalper att ga framat. Vardandet som relation innebér
att patienten far, som manniska, i fornallande till vardaren trada fram sadan som hon ér.
Denna relation finns mellan ett visst patient- vardare par, men innebar maéjligen inte en

relation till en annan. (Eriksson 1987:32)

En vardrelation &r aldrig likadan som en vénskapsrelation. Aven om kontakten mellan
patienten och vardaren fortsatter efter vardperioden, blir det aldrig en vanskapsrelation.
I en vardrelation finns mal, som kravs for att patienten skall kunna vardas och relationen
koncentrerar sig pa patienten och hans valmaende. (Kasén 2002:129). En vardrelation
kan aldrig bli en relation med fullstandig 6msesidighet, pa grund av dess malmedvetna
karaktar. Vardaren har ett storre ansvar i relationen som bygger pa, att bada accepterar
relationen sjélv och andra, som innebér att patienten &r i fortrostan att vardaren fungerar
enligt hennes onskan. Det &r lika kravande att vara patient som vardare i en vardrelation.
Vanligen misslyckas vardaren att vara som patient, eftersom de ar vana att ge, i stallet

for att ta emot. God vard later manniskan utveckla sig och dra sig tillbaka i den dimens-
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ion dar vardandet dger rum och vardarens kapacitet till narhet och distans reglerar detta.
(Eriksson 1987:33-34)

En vardrelation &r till natur asymmetrisk. Dimensionen “relation som forhéllande” be-
star av huvudorden beteende, omstandighet och proportion och har dessutom villkor och
undanhallande som kvaliteter. Ett exempel pa villkor for relationsbildningen ar att lindra
patientens lidande och denna faktor visar parternas olikhet i relationen. Pa grund av
detta far vardande relationen en speciell form. Denna form innebér en rérelse mellan
fradga och svar. Patienten antas be vardaren om lindring till sitt lidande och vardaren
bjuder patienten in till en vardande relation genom att svara till hans begéran. (Kasén
2002:172)

Den vardande relationen antas omfatta kropp, sjal och ande och dessutom beréra dessa.
Patientens tro ses dven som en kraftkélla. Dimensionens “relation som berdring” hu-
vudord ar kontakt och gensvar samt forbindelse av andlig natur ar kvaliteter. | den var-
dande relationen kan relaterandet skapa andlig langtan och om relationen omfattar tro
kan patienten fa gensvar. Pa grund av detta kan relaterande ses som berdring av kropp,
sjal och ande. (Kasén 2002:172)

Den vardande relationens innehall kan ses vara forbindelse. Kasén (2002) skriver att
”Den andras ogripbarhet kan hir ses som en overgripande etisk kdrna i en vardande re-
lation och denna kérna antas foregd ontologin”. D4 patienten kommer, ger vardaren ett
|6fte om en vardande relation, vilket innebéar att vardaren bar ansvaret av att skydda pa-
tientens vardighet. Pa detta satt synliggors forbindelse som substans i en vardande relat-
ion. (Kasén 2002:172)

En annan syn pa substansen i den vardande relationen ar berattelse om patientens lidan-
dekamp och vardarens delaktighet i den. Beréattelsen formas genom att vardarens medli-
dande berors av patientens lidande och vardaren svarar till detta genom att karleksfullt
bjuda in patienten till en vardande relation. Till exempel tillit och fortroende kan ses
som patientens svar till inbjudan. (Kasen 2002:173)
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Fredriksson (2003) skriver om det vardande samtalet. Han lyfter fram tre relationella
teman, som &r narvaro, berdring och att lyssna. Fysisk nérvaro &r nddvéndigt i ett sam-
tal. Narvaro delar han upp i tva olika aspekter, dar- varo och med- varo. Med déar- varo
menar han fysiskt narvarande och att vara narvarande for nagon. Grunden for dar-varo
ar vardarens uppmarksamhet. Med- varo innebér att vardaren ger patienten sin narvaro.
Denna sort av narvaro innebar att vardaren ar tillganglig och till forfogande for patien-
ten. | fall patienten accepterar detta av vardaren, ber patienten vardaren att dela sitt li-
dande. Med- varo ger en plats dér patienten kan mota sitt lidande, dela det med en annan
och kunna fortsatta framat. Dér- varo innebéar att vardaren och patienten ser varandra
som personer, inte bara roller och med- varo innebér att de &r narvarande som personer,
inte bara roller. (Fredriksson 2003:58)

Berdring dr omsesidigt, eftersom vid fysisk beroring blir bada parterna berérda. Fysisk
beréring kan anvandas da det inte finns ord att anvanda. Ber6ring delas upp i tre
aspekter, vardande, uppgiftsorienterad och (be)skyddande berdring. Av dessa paverkar
vardande och (be)skyddande beroring mest samtalet. Dessa tva aspekter fungerar som
motsatser for varandra. Vardande berdring bildar ett forhallande och formedlar kénslor,
medan (be)skyddande berdring bildar distans. (Be)skyddande beréring kan finnas till for
att skydda for fysisk eller emotionell smérta eller att hjalpa till att skapa distans i ett for-
héallande med for stor narhet. (Fredriksson 2003:58-59)

Att lyssna ar viktigt i en vardande relation. Det innebér att vardaren maste kunna lyssna
pa patienten och att patienten skall kunna lyssna pa sig sjalv. Det betyder inte endast att
ta in information utan innebar aven tolkning och forstaelse. Att lyssna kan vara forsta
steget i relationsbildning. For att vardaren skall kunna lyssna behovs tystnad, koncent-
ration och att tysta sina tankar. Patienten behdver tid och utrymme att tdnka och beratta.
Vardaren stiger in i patientens varld och moter lidandet. (Fredriksson 2003:58-59)
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6 METOD

Studien gors som en kvalitativ litteraturoversikt med inspiration av den systematiska
litteraturdversikten. Materialet som samlas analyseras sedan med en induktiv innehalls-

analys.

6.1 Metodbeskrivning

En kvalitativ studie behdver inte alltid vara empirisk och basera sig pa intervjuer, utan
man kan aven utga fran fardigt material. Problem som kan framkomma da man anvan-
der fardigt material &r att det kan finnas en massa material om @mnet eller valdigt litet. |
fall det finns massor skrivet skall man valja materialet noggrant och kritiskt. Det insam-
lade materialet kan anvandas pa olika satt: innehallsanalys, kvantifiering eller till att
skapa en personbild. (Eskola & Suoranta 2000:117-119)

En systematisk litteraturéversikt innebar att man samlar tidigare forskningar, varderar
och syntetiserar dem. Denna metod foljer principer for vetenskaplig forskning som in-
nebar att forskningen baserar sig pa en plan, gar att upprepa och minskar forsknings fel.

Denna process bestar av olika faser. (Kaariainen & Lahtinen 2006:39)

Forsta fasen i processen ar att gora en forskningsplan. | planen ingar forskningsfragor,
metod for insamling av tidigare forskningar och inkluderingskriterier for tidigare forsk-
ningar. FOr att kunna bygga upp en plan skall man ha tillrckligt med bakgrundsinform-
ation for att kunna bilda aktuella fragestéllningar. Dessutom é&r det viktigt att undersoka
tidigare forskningar i &mnet, for att undvika éverlappningar. Tydlig och noggrann rap-
portering av alla steg ar en del av denna metod. Andra steget i processen ar att stélla
forskningsfragor. Forskningsfragorna baserar sig pa forskarens bakgrundsinformation
och intresse. Fragorna begransas till det som man vill ha svar pa med litteraturéversik-

ten och utgdr darmed mal for forskningen. Fragorna skall inte andras under forsknings-
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loppet, i fall man gor det skall man gora hela processen pa nytt. | fall forskningsfragorna
inte besvaras, kan man som resultat hitta brister i tidigare forskningar och bevisa beho-
vet for mera forskning. Tredje fasen i processen &r sékning av tidigare forskningar.
Sokningen gors pa basen av forskningsfragorna och riktas till kdllor som majligen kan
ge relevanta forskningar. Sokningen gors elektroniskt och manuellt for att fa sa omfat-
tande resultat som mojligt. Bara en liten del av materialet nas elektroniskt och darmed
gors aven manuell sokning, det vill saga man soker for hand material fran relevanta tid-
ningar och publikationer. Foljande fas ar val av tidigare forskningar. | denna fas staller
man tydliga inkluderingskriterier for forskningarna pa basen av forskningsfragorna.
Dessa kriterier satts fore man valjer materialet. Forskaren skall halla sig till fragorna och
inkluderingskriterierna for att minska subjektiva val. Det skulle vara bra att tva skilda
personer skulle gora val och senare jamfora materialet med varandra. Forst véljer man
material pa basen av rubriken. I fall rubriken inte racker anvands abstraktet och om det
inte racker anvands hela texten. Alla steg rapporteras. Efter det varderas det valda
materialet. Kriterier for kvaliteten pa materialet stalls redan i planeringsskedet, men de
specificeras annu fore det slutliga valet. Man koncentrerar sig narmast pa tidigare forsk-
ningarnas metoder och anvandning och kvaliteten pa hela forskningen. Den sista fasen i
processen ar analysering av materialet och publicering av resultaten. Pa basen av sok-
ningen och undersdkningen av kvaliteten pa tidigare forskningar far man det slutliga
materialet for analysen. Analysens mening ar att besvara forskningsfragorna tydligt och
omfattande. (K&4ridinen & Lahtinen 2006:39-43)

6.2 Sokning av material

Sokningen gjordes i april-maj 2011. Sokning gjordes pa databaserna MEDIC och Aca-
demic Search Elite (Ebsco). Dessutom soktes material pa olika natsidor och bland olika
publikationer. Sékord som anvandes var bland annat ’drug abuse”, ”pregnancy”, “’pé-
ihde*”, 7dit*” och "hoito”. Inkluderingskriterier var tidsperioden 2000-2011, tidigare

forskningar exkluderades. Artikelns innehall var dven inkluderingskriterie. Innehallet
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skulle handla om vardrelation mellan moder med missbruksproblem och vardpersonal.
Innehdllet fick behandla vardrelationen indirekt. Artiklarna valdes pa basen av rubrik
och abstrakt. En del artiklar valdes pa basen av hela innehallet. Se tabell 2 for redovis-
ning av sokningen. Forutom artiklar fran databaserna hittades en artikel pa ter-
veysportti.fi med sokord ”péihdediti”, en pa laakarilehti.fi med s6kord “hoitosuhde” och
en artikel hittades pa hemsidan for Institution for Halsa och Vélfard bland publikation-
erna. En del artiklar hittades med sékningen pa databasen, men fulltexten fanns i manu-

ell form.

Som material anvands fem forskningar. Forutom forskningarna anvéands tva vetenskap-
liga artiklar riktade for yrkesgrupper och dessutom en artikel som skrivits utgaende fran
ett examensarbete. Materialet ar inte lika vart, till exempel artikeln om examensarbetet
ar inte lika omfattande och palitligt som forskningarna. Artikeln om examensarbetet hit-
tades i tidningen riktad for barnmorskor.

Tabell 2 Sékning av material for analysen

Databas Sokord Begransning Tidpunkt Antal Valda artiklar
av sokningen | for  sok- | traffar
ningen
Academic Se- | drug abuse | Ar April 2011 | 66 A specialized maternity
arch Elite | AND matern* | 2000-2011 drug service: Examples
(EBSCO) AND pregnan- of good practice
cy
MEDIC Pajulo Ar Maj 2011 19 Huumeriippuvuus  ja
2000-2011 aidin ja vauvan varhai-
nen vuorovaikutus
Academic Drug treatment | Ar Maj 2011 2 Extrinsic Barriers to
Search  Elite | AND pregnan- | 2000-2011 Substance Abuse
(EBSCO) cy AND expe- Treatment Among
rience Pregnant Drug Depend-
ent Women
MEDIC paihde* AND | Ar Maj 23 Pédihdeditien kokemuk-
(manuellt i | &it* AND hoi- | 2000-2011 2011 sia raskaudesta ja éi-
Kaétilolehti) to tiyshuollosta

34




Academic substance use | Ar Maj 2011 113 Factors That Influence
Search  Elite | AND pregnan- | 2000-2011 (6gnade | Women’s Disclosure of
(EBSCO) cy Fulltext igenom Substance Use During
50 forsta) | Pregnancy: A Qualita-
tive Study of Ten Mid-
wives and Ten Pregnant

Women

6.3 Analysmetod

En innehallsanalys &r ett sétt att se pa undersokningsdokument systematiskt fran ett ob-
jektivt perspektiv. Analysen &r en process, dar man sétter resultaten i ordning och be-
skriver dem. Materialet kan &ven kvantifieras, vilket innebéar att man gor ord om till en
mangd. Med en innehéllsanalys stravar man efter en forkortad beskrivning av fragan
som undersoks. Som resultat av en analys far man kategorier och begrepp. (Kyngés &
Vanhanen 1999:4-5). En innehallsanalys har vissa ramar som man maste rora sig inom,
men denna analysform ger d&nda mera utrymme. Undersokningen ger ett material som
beskriver fenomenet i undersékningen. Analysens uppgift &r att ge en tydlig beskrivning
av materialet, den ger en sammanfattad version utan att minska pa informationen.
Materialet kan ofta vara svamligt och da ger analysen en tydlighet i materialet. (Tuomi
& Sarajarvi 2002:109-110). En innehallsanalys kan indelas i tva olika alternativ, som ar
induktiv och deduktiv innehdllsanalys. En induktiv innehallsanalys betyder att man ut-
gar fran undersokningsmaterialet och innebéar att man forenklar resultaten. Man plockar
ut uttryck som hénger ihop med undersoknings syfte, varefter man sammansétter de ut-
tryck som hor ihop. (Kyngds & Vanhanen 1999:5). Efter att man forenklat uttrycken
och satt dem ihop, bildar man underkategorier. Sedan sammansétts underkategorierna
och man bildar huvudkategorier. Till slut sammansétter man huvudkategorierna och

formar ett sammanfattande begrepp. (Tuomi & Sarajarvi 2002:111)
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| en deduktiv innehallsanalys anvands en fardig teori som man utgar ifran. Pa basen av
teorin gor man upp en bas for analysen, som man sedan kopplar materialet till. (Kyngas
& Vanhanen 1999:4-5, 7). Analysen styrs av ett omfattande tema eller en begreppskarta.
Inom basen for analysen formuleras olika kategorier, som mojliggor att man kan plocka
ut delar som hor ihop med basen. De som blir utanfor basen analyseras enligt induktiva
analysmodellen. Med en strukturerad bas, plockas ut de saker som hor ihop med basen
och det mojliggor att man kan testa tidigare forskning i ny kontext. (Tuomi & Sarajarvi
2002:116)

Innan man borjar analysera bor man vélja om man tdnker “’ldsa mellan raderna”, det vill
saga analysera aven det som inte har sagts. Detta ar inte alltid lika palitligt material, ef-
tersom det ar forskarens egna tolkningar. Innan man kan bérja analysera, maste man
lasa materialet flera ganger igenom for att fa en uppfattning om vem som beréttar, var

och nar det sker och varfor och vad som sker. (Kyngés & Vanhanen 1999:5)

En fardigt utford analys ger resultaten at undersékningen. Analysen ger en modell, en
sortering av begrepp, en begreppskarta eller olika kategorier. For att framfdra resultaten
anvands underkategorier och forenklade uttryck. Man kan anvanda citat som exempel i
resultaten, de visar dven undersokningens palitlighet. Undersokaren &r ansvarig for att
resultaten ar palitliga och motsvarar materialet. Forskaren skall kunna férenkla uttryck-
en och bilda kategorier sa att det motsvarar materialet och ar darmed palitligt. For att
forsakra undersokningens palitlighet, I6nar det sig att be personer som kanner igen
undersokningens fenomen, att lasa igenom resultaten och uppskatta om det &r palitligt.
(Kyngas & Vanhanen 1999:10)

| denna studie anvands induktiv innehallsanalys. Forsta fasen i analysprocessen &r att
forenkla materialet. Detta betyder att man forenklar meningar och uttryck till termer.
Forenklingen utgar fran studiens fragestallning och svaren pa fragorna forenklas till
termer. Efter att materialet har forenklats grupperar man termerna. Man soker samband

mellan dem och grupperar sammanhdrande termerna med varandra. Dessa grupper ut-
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gor underkategorier. | processens sista skede sammansatts de sammanhérande underka-
tegorierna, som sedan bildar huvudkategorier. (Janhonen & Nikkonen 2001:26-29) Vid
forenkling skall man anvanda sa nara som mojligt samma termer som i uttrycken. Vid
gruppering av forenklade termerna, ger man de bildade grupperna ett namn som beskri-
ver gruppens innehall. Grupperna utgér underkategorier. Da man sammansatter under-
kategorierna och bildar huvudkategorier skall man ge dem beskrivande namn. Namn-
givning kan vara utmanande och darmed kan man anvénda deduktiv metod. Detta inne-

bar att man anvander bekanta koncept eller ordpar. (Kyngas & Vanhanen 1999:5-7)

Denna studie goérs som en litteraturdversikt. Till en bdrjan samlades tidigare artiklar,
forskningar och faktabaserat material som bakgrund och pa basen av det byggdes det
upp en fragestallning. | artikelsckningen var inkluderingskriterierna tiden och amnet.
Materialet valdes pa basen av rubrik eller abstrakt. Till sjalva analysen var inklude-
ringskriterierna tidsperioden 2000-2011 och artikeln skulle behandla vardrelationen
mellan vardare och moder med missbruksproblem. Artiklarna valdes pa basen av rubrik
eller abstrakt. Artiklarna soktes och valdes av en person. Alla steg i studien beskrivs och
rapporteras, férutom de bortvalda artiklarna. Artiklarna analyseras med en induktiv in-
nehallsanalys. Vid lasning av artiklarna samlas centrala utlatanden, varefter utlatanden
forenklas. Forenklade fraserna med samma innehall slas ihop och underkategorier bil-
das. Darefter sammanslas ihop passande underkategorier, som sedan bildar huvudkate-
gorier. Huvudkategorierna tillsammans bildar ett sammanfattande begrepp for hela

materialet.

7 ETISKT STALLNINGSTAGANDE

Vid forskning och undersokning skall man beakta forskningsetiken. Forskaren har vissa
varden som styr forskningen genom att paverka val av forskningsobjekt och behandling

av dmnet. Vanligen tdnker man att etiska perspektivet galler forst vid resultatredovis-
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ningen, men i verkligheten paverkar etiska varden redan vid val av forskningsobjekt.
Forutom etiska perspektivet maste forskaren ta i hansyn juridiska aspekter. Forskaren
maste ta i hansyn att ar det lagligt att gora allt som tekniken maojliggor. Problem omra-
den i forskningsetiken &r val av forskningsobjekt, material insamling, giltighet av forsk-
ningsteserna, publicering av forskningsresultat och tillampning av forskningsresultaten.
En vanlig malsattning for forskningen ar att skapa valbefinnande hos sa manga som
mojligt. (Ryynanen & Myllykangas 2000:75-76)

Forskningar och forskningsresultat paverkar ofta manniskoliv och ett centralt mal for
forskningen &r att strava till sanningen. Pa grund av detta ar det viktigt att forskningen
utfors med ratta metoder, som gar att pdvisa vara ratta. Forskaren bor vara noggrann,
eftersom dven om forskaren utfor forskningen rétt och arligt kan det av misstag finnas
ett fel som paverkar resultaten. Aven om detta fel &r ett misstag och forskaren varit érlig
ar en felaktig forskning oetiskt. Att forfalska eller hitta pa resultat ar bedragligt. Me-
ningen med detta kan vara att bevisa ett antagande sant eller att skapa mattliga resultat
som inte i sig paverkar vetenskapen men nyttar forskaren. Att lamna bort en del av
materialet for att fa det battre att passa teorin ar aven fel och oetiskt. Farligt med falska
forskningar ar att de anvéands i nya forskningar som utgangspunkt. Bedrageriet avslojas
ofta i detta skede. (Ryynanen & Myllykangas 2000:77-78)

Forskningsetik beaktas under hela studiens tid och jag kommer att vara noggrann med
min studie. Alla resultat beskrivs och rapporteras, d&ven om det inte stoder studien. Alla
resultat kommer rakt fran tidigare material och ingenting hittas pa. Dessutom rapporte-

ras alla steg i studien. Hanvisningarna i studien &r sakliga och tydliga.

8 RESULTAT AV LITTERATUROVERSIKTEN

| resultatet presenteras olika forskningar gallande vardmodeller for médrar med miss-

bruksproblem. Forutom det har modrars erfarenheter och tankar undersokts. Vardrelat-
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ionen mellan vardpersonal och moder med missbruksproblem har &ven undersokts i

forskningarna.

8.1 Missbrukarvard for modrar

| artikeln “Raskaana olevan pdihdeongelmaisen naisen hoito” beskrivs forskningen om
HAL- poliklinikens (huume, alko, ladkkeet) funktion i Helsingfors. HAL-polikliniken
koncentrerar sig pa varden av gravida kvinnor med missbruksproblem. HAL- poliklini-
ken pabdrjade sin funktion ar 2002 da polikliniken fick finansiering for projektet av
social- och halsovardsministeriet. HAL- polikliniken befinner sig i kvinnokliniken i
samband med mddrapolikliniken. Ar 2002 anségs det finnas 5300-7800 missbrukare av
starka droger i Finland och cirka en tredje del av dessa var kvinnor i fertil alder. Ande-
len missbrukare i Finland har varit den samma sedan ar 1997, men opiatmissbruk 6kar
hela tiden. Ungefér 6 % av gravida kvinnor anses vara missbrukare av alkohol, droger
eller lakemedel. Arligen fods ungefar 3600 barn till kvinnor med missbruksproblem.
Hinder som orsakar att kvinnor inte soker vard ar bland annat skam for missbruk och
radsla for barnskydd, samt att missbruket ger kvinnan en negativ stampel. Statistik base-
rar sig pa igenkanda missbrukare, det vill sdga dem som sokt vard, men en stor del upp-
tacks aldrig. Pa grund av detta borde varden goras latt att nd. Pa HAL- polikliniken ar-
betade till en borjan tva vardare pa heltid, en lakare pa deltid och dessutom deltog sjuk-
husets socialarbetare i varden av kvinnorna. Meningen med polikliniken ar att gora var-
den lattare tillganglig for kvinnorna. (Halmesméki m.fl. 2007:1151-1152)

Polikliniken fungerar enligt egenlékare och — vardar systemet. Pa detta satt kan man
battre skota patienten som helhet. Ifall vardaren hamnar i en hotande situation har hon
en alarmknapp med sig som kallar pa vakterna. Polikliniken har en hel del samarbets-
partners inom misshrukarvarden, for att kunna ordna fortséttningsvard for kvinnor efter
att vardperioden pa polikliniken ar slut. Alla patienter pa polikliniken informeras om att

barnskyddsanmaélan gors i fall det finns misstankar om att barnet inte vardas bra. Patien-
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terna kommer med remiss fran bland annat radgivningen, men en del patienter kommer
dven av eget initiativ. Pa forsta besoket kartlaggs patientens fysiska, psykiska och soci-
ala riskfaktorer och dessutom bestams graviditetens langd. Beroende pa patientens livs-
situation informerar man om majligheten till abort. Patienten bescker lakaren och varda-
ren med 1-4 veckors mellanrum, beroende pa patientens individuella behov. Lakaren
undersoker fostrets valmaende med ultraljud samt moderns psykiska och fysiska valma-
ende. Vardaren diskuterar med patienten om situationen och om bade fostrets och mo-
derns valmaende. Patienten far information om missbrukets paverkan pa graviditeten.
Urinprov tas under bevakning, sa att patienten inte kan hamta nagon annans urin hem
ifran. Prov tas med patientens tillstand. Dessutom undersoks olika sjukdomar regelbun-
det med blodprov, till exempel hepatit- B och - C och HIV. Opiatberoende patienter har
mojlighet till substitutionsbehandling. (Halmesméki m.fl. 2007:1152)

Som sampel for studien anvéandes 312 patienter som vardades i polikliniken under tids-
perioden 1.8.2002- 30.11.2005. Av dessa patienter gjorde 21 abort och 4 fick missfall.
Resultaten visade att 13 % av kvinnorna missbrukade framst alkohol, 3 % cannabis, 43
% starka droger (amfetamin och opiater) och 1 % var endast beroende av lakemedel.
Tidigare missbrukares- som slutat missbruket da de kom till varden- andel var 22 % och
tillfalliga missbrukare- som var storsta delen av graviditeten utan att missbruka- var 17
%. En tredje del av patienterna hade anvant intravendsa droger aven under graviditeten.
Néstan halften (47 %) av patienterna hade hepatit- C och 2 patienter hade HIV. Gravidi-
teterna och forlossningarna gick dverlag bra och andelen prematurer eller kejsarsnitt var
samma som i normala graviditeter och forlossningar. Barnen vagde ungefar 200 gram
mindre an barn till icke-missbrukare. Barnen foddes huvudsakligen valmaende och ing-
en hamnade till intensivvard. Sjukhustiderna var langre pa grund av barnets abstinens-
symtom, som vardades med morfin. Inget barn foddes dott men tva barn har senare dott
av plotslig spadbarnsddd och en moder har détt av 6verdosering inom ett ar fran for-
lossningen. Halften av barnen akte hem med modern och stod av dppenvarden, 11 %
akte hem med modern utan 6ppenvard, ett barn adopterades, nio barn omhandertogs, 22
stycken hamnade pa fosterhem och 43 barn for till fortsattningsvard till en missbruks-
vards enhet. En del av modrarna flyttade och fortsattningsvarden for sex barn vet man
inte om. (Halmesmaki m.fl. 2007:1152-1153)
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Fordelarna med polikliniken ar att patienterna far professionell och planerad vard, per-
sonalen Iar sig kanna patienten och som bast bildas det en vardrelation med 6msesidig
tillit. Patienten vardas som en helhet och moderskapet, graviditeten och fostret &r i hu-
vudroll. Socialarbetaren ar viktig for att tillrackligt tidigt skapa kontakt till barnskyddet
i fall det behdvs och dessutom tar det tid att hitta en fortsattningsvardplats at modern.
Forutsattningen for graviditeten andras betydligt da graviditeten uppféljs noggrant och
missbruket slutas eller minskas. Bésta resultat nas genom att kombinera uppféljning av
graviditet och missbruk. (Halmesmaki m.fl. 2007:1153-1154)

| forskningen “A specialized maternity drug service: Examples of good practice” un-
dersoks personalens och patienternas asikter om Maternity Drug Service provision in
Bristol (BMDS), ett vardstalle for modrar med missbruksproblem i Stor-Britannien.
Missbruk under graviditeten kan vara skadligt for bade modern och fostret. Missbruket i
sig ar skadligt, men dessutom &r missbrukares livsstil ofta ohdlsosam. Deras nutrition
kan vara dalig och egenvard éverlag kan vara forsummad. Att forse kvinnorna med an-
tenatal vard och minska pa missbruket har visat battre neonatala resultat for kvinnliga
missbrukare. Den kaotiska livsstilen som denna patientgrupp ofta har anses vara ett pro-
blem for kommunikationen mellan patienten och vardstallet. Kvinnor &r ofta radda for
att bli hanvisade till socialvarden, vardarnas negativa attityder och att deras barn tas bort
efter forlossningen. Kvinnor borde uppmuntras att soka sig till varden redan i ett tidigt
skede av graviditeten och fa bra vard for missbruket redan under graviditeten. Béasta al-
ternativet ar att fa vard fran ett lokalt vardstélle som kan varda missbruksproblemet un-
der och efter graviditeten. (Toner, Hardy & Mistral 2008:93-95)

Graviditet kan vara for manga en bra majlighet att sluta missbruka och dessutom satta
en hel del andra problem i ordning, bland annat boende och arbetsarenden. God vard
staller modern och barnet i huvudroll. Deras behov och trygghet ar det centrala i varden.
De bésta resultaten nas da varden ar stodande och familje centrerad. Det ar viktigt att
kvinnorna nar information och stod latt under graviditeten. Tillit och sekretessbhelagda
arenden é&r viktiga aspekter i varden av kvinnor med missbruksproblem. Att informera
kvinnor om alla atgarder och steg i varden ar viktigt och anses gora varden battre.
BMDS grundades ar 2001 och fungerar i sydvastra England. Tjansten erbjuder multi-
professionell vard for gravida kvinnor med missbruksproblem och deras barn. Tva sjuk-
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hus, socialtjansten, halsovarden och missbruksvarden erbjuder denna tjanst. Personalen
som erbjuder tjansten bestar av tva barnmorskor, tre specialsjukskoterskor, tva socialar-
betare, tva obstetriker och en neonatolog. Tjansten ger 6vergripande vard och sakrar att
gravida kvinnor med missbruksproblem far korrekt vard och stod redan i ett tidigt skede
av graviditeten. (Toner, Hardy & Mistral 2008:95-96)

Syftet for forskningen var att samla kvantitativ data om patienter som anvant tjansten
och resultat av deras graviditeter och dessutom ta reda pa personalens och patienternas
syn pa tillhandhallande av tjansten, upplevda brister i tillhandhallandet, problem i part-
nerskap och forvaltning och bra metoder. Olika metoder anvandes. Kvantitativ data om
patienterna samlades fran tjanstens databas och analyser. Resultatet analyserades sedan
med programmet SPSS. Kvalitativ data samlades med semi-strukturerade intervjuer.
Sex patienter, 4 i antenatal och 2 i neonatal skedet, och 18 fran personalen intervjuades.

Intervjuerna analyserades tematiskt. (Toner, Hardy & Mistral 2008:96-97)

| resultaten steg det fram sex olika teman. Forsta temat var tvéarvetenskaplig vard och sa
kallad "multi-agency”, det vill siga manga olika myndigheter deltog i tjinsten. Persona-
len upplevde det bra att flera myndigheter deltog i systemet. Experter av olika omraden
fanns tillgangliga och kunskaper kunde delas med varandra. De utgjorde tillsammans ett
stodande team. Nyttan som patienterna fick av detta var att allt kunde skotas pa en gang
pa ett stalle. Patienterna behdvde inte ringa omkring till olika myndigheter och reservera
tid pa olika stallen, utan de kunde traffa olika experter pa samma stélle. Detta minskade
problemen for kvinnorna. En av informanterna sade att hon inte skulle ha kontaktat ex-
perter inom andra omraden, ifall de inte funnits pa samma stélle. (Toner, Hardy, Mistral
2008:98-99)

Det andra temat som steg fram var tidig forbindelse. Personalen berdttade att de stra-
vade efter tidig intervention, eftersom detta forbattrar resultatet av varden. Det minskar
barnskyddets behov och juridiska atgarder. Dessutom minskar det antalet prematurt
fédda barn. Tredje temat var icke- forddmande attityd. Positiv attityd anses vara basen
for effektiv vard av denna patientgrupp. Patienterna uppskattade icke- fordomande atti-
tyd och stodande fornarmelsesatt. Patienterna hade forvantat sig att vardarna skulle se
ner pa dem. Kunskap var en av huvudsakerna som patienterna upplevde sig fa av tjans-
ten. Fjarde temat var utmaningar av komplexitet. Detta innebér att alla olika myndighet-
42



er hade sina egna sétt att arbeta och i denna gemensamma tjanst maste alla de olika sat-
ten behandlas. Detta i sig gav utmaningar. Utmaningar orsakades dven av varden av
kvinnor i fangelse. | fangelse ar allt valdigt standardiserat, vilket kan orsaka kvinnornas
daliga vard. (Toner, Hardy, Mistral 2008:99-100)

Femte temat var samstammighet och tydlighet. Detta ansags vara en central aspekt i
varden. Det ena sjukhuset hade inte en fulltids socialarbetare vilket upplevdes att de tva
sjukhusen inte samarbetar fullt, eftersom de erbjuder olika tjanster. Dessutom uppstod
det fragor som till exempel att vilken service leder hela tjansten, ar moderskap eller
droger i huvudroll och vem har auktoritet att gora beslut. Huvudsakliga asikten var att
tjansten borde ha en fristdende ledning. Sista temat som steg fram var utveckling. Post-
natal vard upplevdes vara samre jamfort med antenatal. Utveckling pa det omradet be-
hovs. En specialist pd missbruksomradet behdvs for att folja upp modrarna annu efter
forlossningen. Olika grupper har provats, som inte har fungerat och dessutom har hem-
besok gjorts. Hembesoken ansags inte vara effektiva. Utveckling enligt personal behovs
bland annat inom folkhalsoarbetet, for utbildning av personal om barnskyddet och for

antenatala och postnatala satellittjanster. (Toner, Hardy, Mistral 2008:100-101)

8.2 Kvinnors och barnmorskors asikter om varden

I en Australiensk forskning (Phillips m. fl. 2007) undersoktes faktorer som motiverar
gravida kvinnor att medge missbruket. | undersokningen intervjuades tio barnmorskor,
som arbetar med gravida kvinnor med missbruksproblem och tio gravida kvinnor med
missbruksproblem. Barnmorskorna valdes fran olika tjanster menade for kvinnor med
missbruksproblem, bland annat antenatal avdelningar och tva olika kliniker. Patienterna
naddes med reklamer pa ett kvinnosjukhus. Gravida kvinnorna maste fylla vissa krite-
rier for att fa delta i forskningen. De fick delta i fall de var 6ver 18 ar, talade engelska,
ifall de inte ansags vara aggressiva eller paverkade av droger och de skulle visa intresse
for forskningen. En del av kvinnorna anvande olagliga berusningsmedel (heroin och

marijuana), en del lagliga (alkohol och tobak) och en del anvande bade och. Kvinnorna
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intervjuades mellan 29:e och 38:e graviditetsveckan. Intervjuerna var ostrukturerade och
tog 45-60 minuter med barnmorskorna och 20-30 minuter med gravida kvinnorna.
(Phillips m.fl. 2007:357, 360-362)

| resultaten steg det fram sex olika huvudpunkter som paverkar kvinnans anmélan om
missbruk. Som forsta steg fram séattet att handla. Relationsbildning och tillit mellan
barnmorskan och kvinnan steg starkt fram i intervjuerna. Barnmorskan skall inte vara
beddmande, utan stédande och uppmuntrande, for att kvinnan skall kunna tala 6ppet om
missbruket. Kvinnorna skall bli behandlade som likvarda manniskor. Arlighet ar dven
viktigt. (Phillips m.fl. 2007:363-364)

Den andra huvudpunkten var bedémning av missbruket. Barnmorskorna traffar kvinnor
regelbundet och under dessa diskussionsstunder reder barnmorskan ut kvinnans miss-
bruk. En relation maste bildas fore kvinnan arligt kan berétta om sina problem. Fragorna
gallande missbruket skall stéllas sa tydligt och rakt som mojligt, for att fa ett rakt svar.
Alla gravida kvinnor fragas om missbruket. Kvinnorna beréttar att de inte ger informat-
ionen frivilligt, men om det stélls en rak fraga, svarar de rakt och arligt. Fragorna gal-
lande missbruket skall stéllas forst efter att en relation bildats. Barnmorskorna anvander
fardiga strukturer for diskussionerna, for att fa fragan in pa ratt stalle i diskussionen.
(Phillips m.fl. 2007:364-366)

Tredje punkten var omgivningen och anonymiteten. Bade kvinnorna och barnmorskorna
konstaterade, att kvinnorna ar sallan arliga da familjemedlemmar, som till exempel
partnern, ar i rummet. Det dr battre att diskutera pa tumanhand med kvinnan i ett rum
dar det inte finns andra manniskor. Barnskyddet steg fram som fjarde punkt. Manga
kvinnor &r radda att medge missbruket, eftersom de &r rddda for att forlora det ofédda
barnet eller tidigare barn. | Australien dr vardarna tvingade att informera barnskyddet
gallande moderns missbruk. I dessa fall skall man vara arlig och uppmuntra modern att
medge missbruket, sa att hon far hjalp till sitt problem. (Phillips m.fl. 2007:366-368)

Som femte punkt var barnets hélsa. Bade kvinnorna och barnmorskorna stravade efter

att barnet mar bra. Detta ar en viktig byggsten i relationsbildningen mellan kvinnan och

barnmorskan, bada arbetar for barnets valmaende. Den sista punkten var kontinuitet av
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varden. Relationsbildning och tillit &r viktig del av varden, men det bildas inte direkt,
utan kraver tid. Da ar det viktigt att samma barnmorska skoter kvinnan pa alla ganger.
Processen gar inte framat om kvinnan maste vid varje traff beratta allt fran borjan.
(Phillips 2007:368-370)

8.3 Missbrukares upplevelser om graviditeten och varden

| Suortamos (2005) examensarbete undersdktes hur gravida kvinnor med missbrukspro-
blem upplever graviditeten och modravarden. Studien gjordes med temaintervjuer och
som sampel hade hon tva unga forstféderskor med drogmissbruk historia. Meningen
med studien var att reda ut hurdan vard och hurdant stéd kvinnorna fatt pa radgivningen
och HAL-polikliniken och dessutom att reda ut hurdant stod kvinnorna fatt till moder-
skapet. Kvinnor med missbruksproblem har samma tankar om graviditeten som friska
kvinnor, det vill sdga de vill fungera enligt det basta for sig sjalv och barnet. Missbruk
under graviditeten kan orsaka missfall, prematura forlossningar och missbildningar hos
barnet och alkoholbruk under graviditeten kan leda till efterblivenhet som orsakas av
FAS (Fetal Alcohol Syndrome). DA kvinnan sjalv blir moder, spelar hennes eget forhal-
lande till sin moder stor roll. I de fall, da relationen till egen moder har varit negativ el-
ler bristféllig, har man upptéckt mest forsummelse och forkastande av barn. Man skall
anda inte glomma att aven kvinnor fran daliga- och riskforhallanden kan bli bra modrar
med tryggt och bra forhallande till sitt barn. Relationen mellan moder och barn borde
darmed stodas redan under graviditeten. Sociala stodet spelar stor roll i dessa fall. Sto-
det paverkar positivt moderns och barnets vaxelverkan efter forlossningen. Personalens
uppgift &r att reda ut moderns sociala natverk och anhdriga och narstaende som modern

har och ta det i hansyn i planering av varden. (Suortamo 2005:59)

| resultaten visade det sig att kvinnorna upplevde graviditeten som en mojlighet att
andra sin livsstil. Att sluta missbruka ké&ndes lattare under graviditeten &n i andra livssi-

tuationer. Livet utan droger blev lattare efter att moédrarna lamnat det som héngde ihop
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med missbruket, bland annat levnadsomgivningen och vénnerna. De tyckte att motivat-
ionen att sluta kommer fran en sjélv, personalens uppgift ar narmast att stéda och ta
drogtest. Mddrarna var oroliga 6ver barnets hélsa och valmaende. Médrarna hade 6ns-
kat att blivande fadern skulle ha varit till mera stod. Upplevelser om mdodravarden var
narmast positiva. Personalen pa olika vardstéllen var vanlig, saklig och positiv. Mddrar-
na tyckte att tatare uppfoljning var bra och var nojda, eftersom de fick delta i att gora
beslut géllande varden. Modrarna var dven néjda med kontinuitet av varden och med de
langa vardrelationerna. Under graviditeten koncentrerade sig varden narmast pa gravidi-
teten och missbruket, inte pa moderskapet och uppvéaxten till det. Enligt mddrarna fick
de basta mojliga varden och stodet for en trygg graviditet och de forstod de olika drog-
testen som gjordes. Ena informanten tyckte att man inte borde veta om testen i forvag,
eftersom da kan man forbereda sig for det. Ena informanten upplevde varden pa ett
forsta hem positivt. Modrarna behdver langsiktig och kontinuerlig vard och uppmark-
samhet bor fastas till foréldraskapet, att sluta missbruket och sociala situationen. Mod-
rarna behdver mera konkret stod och positiv feedback. Uppmuntring med regelbundna

mellanrum lattar modern att nd malet. (Suortamo 2005:59-60)

8.4 Moder- barn relation

Det ar ett alvarligt problem da en gravid kvinna eller en moder till ett litet barn har
missbruksproblem. Missbrukets paverkan pa barnet beror pa hur vardomgivningen kan
behandla barnets speciella behov. Missbruk har okat i Finland under de senaste aren,
speciellt bland unga kvinnor. Missbruk bland gravida kvinnor eller modrar till sma barn
ar speciellt svart, eftersom da blir ett litet forsvarslost barn dven paverkat. Reaktioner
som dessa situationer vacker kan i vérsta fall leda till att kvinnan doljer sitt problem och
blir ensam med barnet. Manniskans utveckling beror pa genetiska och biologiska fak-
torer, tidiga interaktionsupplevelser, psykosociala omgivningen och dessa faktorers
samverkan. En viktig synpunkt med tanke pa moderns missbruk &r tidig interaktion. Ti-

dig interaktion paverkar kvaliteten pa moderns och barnets relation och barnets utveckl-
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ing. Individuella skillnader mellan moder- barn par &r stora och interaktionens betydelse
i varden av missbruk och foraldraskapet &r viktig. (Pajulo 2003:1335)

Pajulo (2003) undersokte i sin dversikt interaktionens sardrag och faktorer som paverkar
det hos mddrar med missbruksproblem. Missbruket har tydligt 6kat bland médrar under
de senaste fem aren. Storsta delen av modrarna &r mang missbrukare och rékning under
graviditeten ar dven vanligt. Missbruk under graviditeten 6kar risken for prematur for-
lossning och barnets abstinenssymtom ger en svar borjan pa livet. Abstinenssymtom
kan orsaka langre sjukhus tid. Storsta komplikationerna orsakas av missbruk av stimu-
lanser och opiater. En del undersokningar visar att forvantningar for barn, som blivit
utsatta for missbruk under graviditeten, ar lagre redan pa foérhand. Detta anses vara en
orsak till att forvantningarna ofta realiseras. Uppvaxtomgivningen och vardintervention
har visat sig vara viktiga faktorer med tanke pa barnets utveckling. Barnet behover ut-
omstaende hjalp till att reglera sina kanslor och foraldrarnas uppgift ar att hjalpa barnet.
Det kan vara svart att tolka barnets behov pa grund av somatiska svarigheter. Droger
paverkar barnets observationsformaga, vakenhet, kanslor och funktionsformaga. Moder
med missbruksproblem och barn med abstinensbesvér &r ett utmanande par for
varandra. Bade modern och barnet ar latt retbara, kansliga for impulser, har nedsatt for-
maga att positivt besvara varandras meddelanden och har anlag till att dra sig bort fran
kontakt. Barnet grater latt och ar svart att trosta. Barnet kan pa grund av abstinenssym-
tom hamna i intensiv-vard och darmed isar fran modern, vilket i sig forsvarar bildningen
av kontakt mellan moder och barn. Faktorer som paverkar interaktionen fran moderns
sida ar bland annat berusning, missbruks centrerade livsstil och svagt socialt natverk.
(Pajulo 2003:1335-1338)

Empiriska undersokningar visar att barn, som blivit utsatta for missbruk, meddelar
samre, deltar i interaktionen mindre, ar svarare att behandla och trésta och visar mindre
gladje. Interaktionen mellan barnet och modern &r ofta svag, 6msesidighet och gladje
saknas. Modrarna tar mindre initiativ och visar mindre kreativitet i gemensamma situat-
ioner. De har svagare formaga att trosta barnet och behandlingen ar mer hardhént. Min-
nen om interaktion spelar stor roll. I fall moderna haft traumatiska upplevelser av brist-
fallig vard och vald, kan interaktionen mellan moder och barn innehalla skrack. Bilder
av interaktionsminnen orsakar att felaktiga interaktionssatt flyttas fran generation till
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generation. En del foréldrar lyckas gora slut pa det och bilda ett sensitivt forhallande till
sitt eget barn. Moderns psykiska symtom foregar ofta missbruk. Over 60 % av missbru-
kare lider dessutom av depression, som férekommer ofta speciellt hos kvinnor. Férutom
depression ar narsistiska och borderline personlighetsstérningar aven vanliga. Depress-
ion under graviditeten paverkar prenatala tiden skadligt, eftersom modern tar mindre
initiativ till interaktion och hon visar mindre gladje i de gemensamma situationerna.
Missbruks forsta hem finns till for moédrar och familjer med missbruksproblem. Mod-
rarna behover stod pa olika omraden, till exempel med vardagsrytmen, information om
barn som blivit utsatta for missbruk, konkret ledning och information om barnets ut-
veckling. Dessa familjer behover i borjan aktiv vard och stéd och en stark vardomgiv-
ning. Vardaren skall kunna vara intresserad av varden av varje moder- barn par och inte
ha en kynisk attityd. (Pajulo 2003:1338-1341)

| artikeln “Pdihdeongelmaisten odottavien ditien hoidon kehittdminen - erityispiirteet,
haasteet ja mahdollisuudet” behandlas relationen mellan modern och barnet under gra-
viditeten. Missbruk under graviditeten sags vara en av de storsta utmaningarna inom
vardsektorn. Moderns missbruk fore och under graviditeten skall alltid tas pa allvar, ju
mindre fostret &r desto mer skadligt &r missbruket for utvecklingen. Missbruk ar en le-
dande orsak till omhandertagning av barn i Finland. De médrar som &r villiga att binda
sig till varden redan under graviditeten, borde stédas annu battre &n i dagens lage. Om
barnet omhéndertas eller placeras i en fosterfamilj, har situationen framskridit fér langt.
Maodrar med missbruksproblem har ofta svarigheter och hinder att fungera som foralder.
Genom att reda ut moderns bakgrund ar det lattare att forsta problemen och rikta varden
och stodet ratt. Svarigheterna i varden beror ofta pa dessa hinder och svarigheter, inte pa

moderns ovillighet eller nonchalans for barnet. (Pajulo 2011:1189)

Graviditeten ar oftast oplanerad och passar inte in i moderns livssituation. Graviditeten
kan hamta med sig skuldkansla at modern. Skuldkénslan kan bero pa missbrukets pa-
verkan pa fostret, tidigare omhéndertagning eller for sen borjan till varden. Ofta kan
graviditeten ocksa betyda en ny borjan at modern, ge motivation att ta hand om sig sjalv
och barnet. Mddrar med missbruksproblem vill ofta fungera for barnets basta. For att
moderns och barnets interaktion skall vara starkare da barnet fods, ar det viktigt att
borja koncentrera sig pa det redan under graviditeten. Interaktionen paverkar barnets
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utveckling. Ju mera man koncentrerar sig pa relationen mellan modern och barnet desto
béttre lyckas modern avsta missbruket. Missbruk forsamrar moderns formaga att fun-
gera som forélder, bland annat motivationen och stressbehandlingen och -regleringen
forsamras. Undersokningar visar att missbruk och interaktion med barnet paverkar

samma omraden i hjarnan och ger vélbehag at modern. (Pajulo 2011:1190-1191)

Barn som utsatts for missbruk under graviditeten lider ofta av abstinenssymtom. Detta
orsakar att barnet ar valdigt retbart och svart att trosta. Reaktioner &r dven svara att for-
std. A andra sidan har modern svart att forstd barnets behov och fungera enligt det.
Detta gor att modern med missbruksproblem och barnet med abstinenssymtom &r ett
utmanande par forvarandra. Inom varden av modern &r ett delomrade att forbattra inter-
aktionen mellan modern och barnet redan under graviditeten. Meningen ar att 6ka mo-
derns tillgivenhet till barnet och hjalpa henne forsta barnets behov. Dessutom skall man
oka positiva erfarenheter av interaktionen. For att na dessa mal har man borjat anvanda
tre nya vardmodeller. Som forsta ar att forbattra moderns mentalisations formaga, vilket
innebar moderns formaga att se barnet som en skild individ med egna erfarenheter,
kanslor och tankar. Det ar inte mojligt att med sékerhet veta vad den andra tanker, men
meningen &r att modern ar intresserad att fundera pa barnets upplevelser och tankar. Pa
detta satt ser modern barnet som en person och lar sig tolka barnets meddelanden pa
olika satt, vilket minskar feltolkningar. (Pajulo 2011:1192-1193)

Som andra vardmodellen anviinds “forsta hem” for missbrukare. Meningen ir att varda
missbruket och samtidigt forstarka foraldraskapet. Under graviditeten hjalper man mo-
dern att kanna igen olika kanslor i sig sjélv, forestalla sig hurdant barnet ar och konkret
forbereda sig till barnets fodsel. Efter fodseln koncentrerar man sig pa vardagslivet och
barnets utveckling. Man hjalper modern att ta i hdnsyn barnets upplevelser och kénslor i
vardagssituationer. Till denna modell ingar aven forstarkning av moderns mentalisations
formaga. Som tredje modell anvands ultraljudundersokning. Ultraljud anvands for att
undersoka fostrets strukturer, position och vitala funktioner. Nu har man bdrjat anvanda
det dven som vard for modern. Att se fostret paverkar moderns kanslor och motiverar
henne att ta hand om sin hélsa och ge en bra omgivning at fostret. Man skall ha tillrack-

ligt med tid for att foraldrarna kan hamta fram sina tankar och kanslor om barnet. Efter
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undersokningen &r det meningen att tillsammans med modern/féraldrarna diskutera tan-
karna och kénslorna. (Pajulo 2011:1193-1194)

Artikeln “Kannattaako pdihdeongelmaisten diti-vauvaparien hoito?” presenterar en
forskning som undersokte forsta hem och gjordes for att utveckla varden fér modrar
med missbruksproblem. | Finland &r missbruk bland mddrar ett problem som ofta blir
oupptackt och ovardat. Madrar som frivilligt vill ha vard, blir aven ofta utan vard. Ett
forsta hem ar en vardplats dar moder- barn par kan vardas redan under graviditeten. Pa
ett forsta hem far modern hjalp och vard for missbruket, men aven stod for moderskap-
et. Forsta hem &r ett hemlikt vardstélle och i Finland finns sju stycken forsta hem. Vard
finns dygnet runt alla dagar och vard pa ett forsta hem kraver nykterhet. Meningen med
varden pa forsta hemmet ar att forstarka moderns och barnets relation redan under gra-
viditeten. Samarbete gors med radgivningen, barnskyddet, psykiatrisk enhet och miss-
bruksenheter. (Pajulo 2010)

Moderns mentalisations formaga utvarderades i forskningen. Med mentalisations for-
maga menas moderns formaga att fundera pa sina egna kanslor och deras paverkan pa
andra manniskor och férmaga att fundera pa en annan persons atgarder och kanslor och
erfarenhet som finns bakom dem. | detta fall menas moderns formaga att fundera pa
barnets kanslor och erfarenheter. | forskningen deltog 34 moder- barn par fran tre olika
forsta hem runt i Finland. Exkluderingskriterier var flerbérdsgraviditet och moder- barn
par som hade andra somatiska problem (férutom missbruk). Par som togs kom till forsta
hemmet under graviditeten eller inom tva veckor efter forlossningen och skulle stanna
atminstone tills barnet &r fyra manader. Personalen samlade materialet och en utomsta-
ende psykolog utvarderade barnens utveckling. Material samlades i slutet av gravidite-
ten och vid ett, tre och fyra manader. Material samlades med intervjuer och filmning.
Mdodrarna hanvisades till vard oftast av forlossningssjukhuset eller barnskyddet. Storsta
delen av modrarna var forstfoderskor och oftast var graviditeten oplanerad. Over en
tredje del hade haft somatiska problem under graviditeten, som till exempel graviditets-
forgiftningssymtom eller for tidiga sammandragningar. Storsta delen hade nagon infekt-
ion. Barnen foddes i bra graviditetsveckor (ca 39 veckor) och var bra storlek. Informat-
ion samlades bland annat om moderns bakgrund, missbrukets kvalitet och historia, psy-
kisk och fysisk halsa och mentalisations formaga. Dessutom undersoktes moderns och
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barnets interaktion samt barnets hédlsa och utveckling. Uppfdljningsbesok gjordes hem i
ett och tva ars alder, da undersoktes moderns misshruk, barnets utveckling och mojligt
behov av fosterhem. (Pajulo 2010)

Resultaten visade att Over en tredje del av modrarna hade efter forlossningen depression
eller alvarligare psykiska symtom. Dessutom hade flera mddrar paranoida och psyko-
tiska symtom, men bara en del av dem hade medicinering. Stérsta delen hade trauma-
tiska erfarenheter i bakgrunden, forluster och forkastande samt missbruk i familjen. In-
teraktionen mellan moder och barn i forsta hemmet var i medeltal svagt och orovack-
ande. Individuella variationer fanns. Ingen hade sensitivt och kansligt férhallande till
barnet. Over hillften av mddrarna var inom “hég risk zonen”, medan endast fem mod-
rars interaktion med barnet var normalt och tillrackligt gallande sensitivitet. Mentalisat-
ions formagan under graviditeten var svag (pa skalan “véldigt svag”- "normal”). Menta-
lisations férmagan var svag dven fyra manader efter forlossningen, men anda béttre an
under graviditeten. Barnen utvecklades bra under forsta hem perioden. Storsta delen
hade dven utvecklats normalt vid ett och tva ars alder. Storsta delen hade bott med sin
moder, fosterhem perioder behovdes inte. Resultaten visade att ju yngre modern var da
hon borjade missbruket desto mera psykiska symtom och problem med relationer hade

hon efter forlossningen. (Pajulo 2010)

Separationserfarenheter och forluster i barndomen visade oka fientliga psykiska sym-
tom. Ju storre problem modern upplevt med barnskétseln alldeles i bérjan desto mera
psykiska problem hade hon i postnatala skedet. Hogre angest niva hos modern visade
kéansligare interaktion med barnet. Barnets utveckling framskred battre da moderns in-
teraktion var kansligare och aktivare och da hon reagerade béttre till barnets meddelan-
den. Battre mentalisations formaga hangde ihop med aktivare och mer reagerande inter-
aktion. Under uppfdljningstiden hade 14 av barnen behovt tillféalligt eller permanent
placering pa fosterhem, vanligen pa grund av moderns missbruk. Placering av barnet
kunde ut spas av moderns vissa psykiska symtom. Samre mentalisations formaga under
postnataltiden visade hogre risk for senare palcering av barnet pa fosterhem. (Pajulo
2010)
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8.5 Hinder for vard av missbruk

| artikeln "Extrinsic Barriers to Substance Abuse Treatment Among Pregnant Drug De-
pendent Women” presenteras en forskning som undersokte vilka yttre faktorer fungerar
som hinder for varden av modrar med missbruksproblem. Missbruk under graviditeten
orsakar en hel del problem, bland annat storningar hos fostret, familje vald och psykiska
problem. Graviditet ses ofta som en méjlighet som ger motivation for vard. Anda ar det
endast fa som soker hjalp och manga av dem soker sig till varden valdigt sent. Pa grund
av detta ar det viktigt att kanna igen hinder for varden for att kunna framja mddrarnas
hjalpsokande for missbruk och graviditet. Yttre hinder som kan paverka hjalpsokande ar
bland annat, tid, avstand, kostnader och diskriminering. Sociala attityder och myter pa-
verkar aven. Informanterna samlades fran 15 olika vardprogram, for modrar med miss-
bruksproblem, i narheten av norra Kalifornien. Programmen var menade for tiden under
graviditeten och efter forlossningen och varden var langsiktig. Modern fick ta ett barn,
0-6 ar gammalt, med sig. Inkluderingskriterier var alkohol- eller drogmissbruk, gravidi-
teten minst 24 graviditetsveckor eller ett barn under ett ar och modern skulle sjalv vara
minst 18 ar. Forskningen gjordes som en kvalitativ analys av informanternas livshisto-
ria. Informanterna intervjuades med semi-strukturerade intervjuer med en 6ppen fraga
och nagra stodfragor. Intervjuerna bandades in. | forskningen deltog 36 kvinnor, av
vilka tolv var gravida och 24 hade fott under det senaste aret. Av deltagarna hade 24
sokt sig till varden under graviditeten, tolv forst under tredje trimestern och endast 4
under forsta trimestern. Kvinnorna hade varit i medeltal 18,4 veckor nyktra vid intervju-
tidpunkten. (Jessup m.fl. 2003:285-290)

Resultaten visade att ett hinder ar bestraffande atgarder och radsla. Storsta delen av in-
formanterna (78 %) var radda och oroliga 6ver att forlora sitt barn, bli arresterade eller
bestraffade for missbruk under graviditeten. Modrarna var radda for hjalpsékningspro-
cessen. De var rédda for att missbruket i varje fall upptécks, dven om de har bara litet
kontakt med myndigheterna och att det skulle leda till férlust av barnet eller bestraff-
ning. Informanterna beréattade att i fall nagon av vardpersonal eller barnskyddet skulle fa
veta om missbruket skulle de raka ut for bestraffande atgarder. En av informanterna be-

rattade att hon sokte sig inte vard under graviditeten pa grund av radslan att forlora sitt

52



barn. Informanterna hade en hel del kunskap géllande barnskydd, atal och borttagning
av barn for kvinnor med missbruksproblem. En del av radslorna baserade sig pa infor-

manternas tidigare erfarenheter. (Jessup m.fl. 2003:291-292

Ett annat hinder som kom fram i resultaten var sokning av vard. Alla informanter foru-
tom tva sokte prenatal vard. En stor del av dem sokte vard for sig sjalv och fostret och
en del sokte vard pa grund av uppdrag fran missbruksvard eller fangelse. Drogtest gjor-
des sallan, men hot 6kade ambivalens och radsla for vard hos modrar. Vardare som
hanvisade maodrarna till varden hotade ofta med forlust av barnet i fall modern inte slu-
tade missbruka. Varden ansags vara krav for att halla eller fa tillbaka sina barn eller for
att komma bort fran fangelse till en mera stédande omgivning enligt informanterna.
Aven om flera hade erfarenhet om missbruksvard, anségs det inte vara till hjalp under
graviditeten. Som ett tredje hinder ansags anpassning. Anpassningar som informanterna
var tvungna att gora var atgarder for att foda ett drogfritt barn och fa halla barnet hos sig
sjalv. Anpassning tog upp en hel del av deras fritid. Anpassningar kan delas i tre grup-
per: bevara familjen, hantera radsla och uppehalla tro. Att bevara familjen innebar att
soka och delta i vard, 6verensstimma med barnskyddet, halla sig narvarande och béra
ansvar for juridiska konsekvenser. Att hantera rddsla innebar oroande och 6verléaggning,
det vill séga att sluta eller délja missbruk, och forsok att kontrollera missbruket. Att up-
pehalla tro innebér att tala och diskutera med Gud. Bland annat att 6verensstimma med

barnskyddet upplevdes vara svart. (Jessup m.fl. 2003:292-294)

Andra hinder upplevdes vara bland annat partnern, vardprogrammet och graviditeten.
Partnerns vald och missbruk utgjorde hinder, samt partnerns fysiska och finansiella do-
minans. Sju informanter tyckte att partnerns valdsamhet gav motivation att soka vard
och fa barnen i en trygg omgivning. Hinder som vardprogrammet upplevdes ge var an-
talet barn modern fick ha med sig. Endast ett barn under sex ar var tillatet att ta med,
anhoriga eller barnskyddet tog hand av de andra barnen. Graviditeten utgjorde ett hin-
der eftersom det gav en stampel och resulterade i vardbehov. En del program exkluderar
kvinnor pa grund av graviditeten. Fattigdom, hemldshet och fangslande upplevdes &ven
vara hinder. (Jessup m.fl. 2003:295)
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8.6 Resultat av analys

| analysen av resultaten steg vardrelation fram som sammanfattande begrepp. Samman-
fattande begreppet bestar av tre huvudkategorier, som varje bestar av tva underkatego-
rier. Forutom dessa huvud- och underkategorier har hinder for vardrelationen beskrivits
i analysen. De tre huvudklasserna ar tillit, stod och vard. Dessa huvudkategorier till-

sammans kravs for en vardrelation. Se figur 2.

VARDRELATION

1

Figur 2 Overgripande begreppet och huvudkategorierna
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8.6.1 Tillit

Huvudkategorin tillit bestar av tva underkategorier, respekt och kontakt (se Figur 3). For
att tillit skall skapas i en vardrelation maste det finnas respekt fran bade vardpersonalens
och moderns sida. Respekt i en vardrelation innebar émsesidig arlighet. Vardaren skall
vara arlig om de olika atgarderna som gars, till exempel barnskyddsanmélan. For att
modern skall kunna respektera och lita pa vardaren skall hon kunna lita pa att vardaren
inte ljuger at henne. A andra sidan skall modern sjalv vara &rlig med bland annat miss-
bruket. Vardaren och vardteamet kan hjélpa henne bast om de vet allt nddvandigt gal-
lande moderns situation. Med &rlighet kan modern hjélpa barnet bast. Oppenhet ar dven
en viktig faktor for omsesidig respekt. Vardaren skall 6ppet diskutera varden och pro-
blemen for att modern 6ppet kan berétta om sina kanslor, erfarenheter och radslor. Op-

penhet och arlighet tillsammans okar respekt mellan vardare och moder.

Intresse dr en faktor som dven skapar respekt och darmed tillit. VVardaren skall vara ge-
nuint intresserad av varden av modern och hennes barn. Akthet och intresse skapar en
tryggare ké&nsla hos modern och okar respekt. Modern skall vara &rligt intresserad av
varden och fostret. Intresse kar motivation, vilket i sig hjalper modern att binda sig till
varden. Intresse hos modern ger okat intresse at vardaren. Attityder spelar stor roll med
tanke pa respekt och tillit. VVardarens attityder paverkar en hel del. | resultaten visade det
sig att positiv och vanlig attityd 6kade motivationen for varden. Vardaren skall inte vara
domande eller kynisk. I forskningarna kom det fram att modrarna varit radda for perso-
nalens attityder, men blev positivt dverraskade dd de blev behandlade som “normala”
manniskor. Vanlig, positiv och stodande attityd 6kade respekten bland mddrarna. De
kunde battre forbinda sig till varden. Det som 6kade &ven respekt och tillit fran modrar-
nas sida var mojligheten att delta i varden och besluten gallande varden. Médrarna fick
en kansla av kontroll, vilket &ven 6kade motivationen. | materialet kom det fram att var-
darna fungerade som foresprékare for kvinnans rattigheter som moder. Genom att "hélla

modern sida” 6kar vardaren hennes tillit och respekt.

Den andra underkategorin for tillit ar kontakt. Kontakten ar valdigt viktig i en vardrelat-

ion, eftersom det utan kontakt &r nastan omojligt att bilda en vardrelation. Att skapa en
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kontakt kraver tid, en kontakt skapas inte pa ett eller tva besok utan pa en langre tid. Pa
grund av det skulle det vara viktigt att kvinnan alltid skulle traffa samma vardare och
lakare, for att inte alltid beh6va beratta sin historia fran borjan. En viktig del av kontak-
ten och relationen ar kontinuitet och langa vardkontakter. Da vardaren och modern blir
bekanta med varandra blir det lattare att lita pa den andra. En viktig del av kontakten ar
privathet. Modern har det lattare att beratta om sina problem da hon vet att bara vard-
teamet hor. Modern kan mer Gppet berétta sin historia da hon inte behover fundera pa
omgivningen. En kontaktbildning ar dven viktigt for att modern skall kunna 6ppet be-
ratta om sina besvar. Respekt och kontakt ger tillit. 1 Figur 3 redovisas huvudkategorin
tillit.

TILLIT

Arlighet,
attityder,
Oppenhet,
intresse

Kontinuitet,
langa vardkon-
takter, privat-
het

Figur 3 Huvudkategori Tillit
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8.6.2 Stod

Stod ar en central del av vardrelationen. Huvudkategorin stod bestar dven av tva under-
kategorin, missbruk och moderskap och interaktion med barnet (se Figur 4). Underkate-
gorin missbruk innebdr stdd och hjalp for att modern skall kunna sluta missbruka. Mo-
dern behéver uppmuntran och berém for att kunna sluta eller atminstone minska miss-
bruket. Vardteamets uppgift &r att hjalpa modern att fokusera sig pa det viktiga, det vill
saga moderskapet, fostret och graviditeten. Abstinenssymtom &r svara och upptar latt
moderns uppmarksamhet och darmed &r det viktigt att vardpersonalen kan fokusera det
pa fostret och graviditeten. Vardpersonalens uppgift &r att forstarka modern och hennes

formaga att klara sig utan missbruk.

Den andra underkategorin & moderskap och interaktion med barnet. En viktig del av
hela varden och vardrelationen ar férutom missbruk, d&ven moderskap och barnet. Dér-
med skall man inte gldmma stodet som modern behover i uppvaxten till foralder. Aven
har spelar uppmuntran och berém stor roll. Det &r viktigt att forstarka positiva bilder om
fostret och moderskapet for modern, for att modern skall kunna fokusera sig pa det.
Fostret, senare barnet, skall vara forst i moderns tankar. Resultaten visade att pa detta
omrade behdver modern mycket stéd och konkret hjélp redan under graviditeten. Tidig
interaktion &r viktigt, eftersom i sa tidigt skede som mojligt kunna borja varden och
hjalpa modern sluta missbhruket och koncentrera sig pa moderskapet. Vardteamet skall
kunna vacka moderns intresse for barnet och moderskapet. Enligt resultaten har modrar
med missbruksproblem svaga forutsattningar att forsta barnets meddelanden och reagera
pa dem. Forutom detta ar barnet ett utmanande par, eftersom barnet &r latt retbart och
svart att trosta. Modrarnas livsstil ar ofta kaotisk och ingen ordentlig rytm finns. Dar-
med behdver modern mycket stéd for att klara sig vardagen med barnet. VVardarens upp-
gift &r att forstarka relationen mellan modern och barnet genom att hjélpa modern att
forsta barnet och barnets kéanslor. Detta 6kar moderns positiva bilder om barnet och mo-
derskapet. | en vardrelation med modrar med missbruksproblem, skall man komma ihag
forutom missbruket dven moderskapet och barnet. Modern behover stod med bade och
hon skall dar med vardas som en helhet. | Figur 4 visas huvudkategorins centrala inne-
hall.
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STOD

moderskap
och interak-
tion med

barnet

Uppmuntran

Uppmuntran, och beréom
konkret hjalp hjalp till var’-
och stod, for- dagen, relat-

tsrkni . .
starkning ion till barnet

Figur 4 Huvudkategori Stod

8.6.3 Vard

Vard spelar aven central roll i en vardrelation, eftersom sjalva vardrelationen inte skulle
finnas i fall ingen vard behovs. Huvudkategorin vard bestar av tva underkategorier, fy-
sisk och psykisk vard (se Figur 5). Fysisk vard innebar uppféljning av missbruket och
graviditeten. Missbruket uppféljs med test och diskussioner och graviditeten uppfoljs
med ultraljudundersokning. Modern vardas som en helhet och alla experter finns pa
samma stalle, sa att modern inte behdver springa fran plats till plats. | resultaten besk-
revs HAL- polikliniken som en bra vardmodell for médrar med missbruksproblem. |
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resultaten kom det aven fram att motivationen minskar da modern maste springa fran
plats till plats. En moder sade att hon inte skulle ha kontaktat andra experter i fall de inte
funnits pa samma stalle. Vardens latta tillganglighet 6kar aven motivationen till varden.
Pa det sattet kan experterna jobba som ett team och varden av kvinnan blir djupare. Den
fysiska varden innebar dven att dela med sig information och kunskap om missbrukets
paverkan pa fostret och fostrets/barnets utveckling. Information och 6kad kunskap om
missbruket motiverar modern ytterligare att sluta missbruka. Dessutom ar det viktigt att

satta realistiska mal for varden och varden skall vara effektiv och langvarig.

Resultaten visar att en stor del av mddrarna lider &ven av psykiska problem, bland an-
nat depression. Darmed ar det viktigt att vardpersonalen faster uppmarksamhet till psy-
kiska symtom hos modern for att kunna varda dem. En hel del av mddrarna i materialet
hade psykiska svarigheter men bara en del av dem hade medicinering. Modrarna skall
vardas som helhet och da skall man inte glomma psykiska sidan av varden. Den kao-
tiska livsstilen och nya situationen med barnet 6kar stressnivan hos modern. En av vard-
teamets viktiga uppgifter &r att minska stress och lara modern att hantera och lindra
stress. Stress kan orsakas dven av familjeférhallanden, familje vald ar vanligt inom
denna patientgrupp. Médrarna kan ha traumatiska upplevelser i barndomen som paver-
kar deras psykiska valmaende. Da ar det viktigt att de far stod av vardaren, vardaren
skall kunna lyssna och trosta modern. Aven den psykiska varden skall vara mélmed-
veten och langvarig. Malen skall vara realistiska. Centrala innehallet i huvudkategorin
vard redovisas ytterligare i Figur 5.
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Hinder som forekom i resultatet och stods av analysen &r vardarens démande attityd och
hot. De 0kar moderns rédsla och minskar motivation och kan i vérsta fall leda till att
modern avstar varden och blir ensam med sitt barn. En kall och kynisk omgivning &r
ifran stotande. Har kommer dven fram vardetik. Vardarens och vardpersonalens uppgift
ar att hjalpa modrarna och patienter 6verlag och inte stota bort dem och darmed for-
samra situationen. Vardpersonalens attityder spelar darmed en stor roll i varden av mod-

rar med missbruksproblem.
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9 RESULTAT OCH TEORI

Resultaten och analysen i denna studie haller val bra ihop med teoretiska referensramen
for studien. 1 teorin klargjordes skillnaden mellan interaktion och relation. En vardrelat-
ion till modrar med missbruksproblem &r narmare relation en interaktion. Det finns 6m-
sesidighet i relationen, men inte fullstandig dmsesidighet. VVardrelationen skiljer sig fran
en vanskapsrelation. Aven om vardaren och modern har mycket kontakt och det finns
tillit i forhallandet, finns det malmedvetenhet i relationen. Detta bevisas i analysen med
vardaspekten i relationen, vardaren och modern arbetar tillsammans for ett mal. Relat-
ionen ar asymmetrisk till karaktar, eftersom vardaren och modern &r i olika positioner.
Modern ar den lidande parten och vardaren &r den hjalpande, parterna byter aldrig plats.
Denna karaktar syntes dven i studiens resultat. | relationen far modern trada fram sadan

som hon &r och vardaren och vardteamet fungerar som kraft som hjalper framat.

Vardrelation mellan vardare och moder med missbruksproblem antas berdra kropp, sjal
och ande. Fysisk vard aspekten i relationen ar den som berér kroppen. Det innebér inte
alltid fysisk beréring, utan dven information och kunskap om levnadssatt och missbruk.
Denna information strévar efter att andra moderns levnadssatt och déarmed forbattra
hennes fysiska valmaende. | resultaten diskuterades modrarnas psykiska problem, som
aven bor beaktas i varden. Detta kan tillsammans med stodandet av moderskapet ses
som beroring av sjal och ande. Tro kom &ven fram i teorin, men i resultaten togs inte
modrarnas tro i hansyn. Varden bestod av fysisk och psykisk vérd och dessutom stod for
uppvaxt till fordlder och moder och stdd for den nya livssituationen utan missbruk.

Dessa aspekter berdr kropp, sjél och ande.

| teorin tas fram att vardaren bar ansvaret for att skydda patienten. Denna aspekt kom-
mer dven fram i resultaten. En av vardarens uppgift ar att fungera som foresprakare for
moderns rattigheter. Dessutom bar vardaren ansvar for god vard for patienten. Vardaren
skall finnas till som stod for modern. I en vardrelation mellan vardare och moder med
missbruksproblem finns det en forbindelse. Vardaren ger I6fte om vard och skydd, a

andra sidan ger patienten tillit och fortroende i svar.
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Nérvaro, beroring och att lyssna var &ven aspekter for en relation. I resultaten behandla-
des inte berdring, men narvaro och att lyssna steg fram. | en vardrelation ar fysisk nar-
varo centralt. Dessutom ar det viktigt att vara narvarande for en annan, det vill saga var-
daren ar narvarande for modern. Narvaro i relation mellan vardare och moder spelar stor
roll. Modern far en kansla av trygghet och hon behover inte sta ensam med sina svarig-
heter. Att lyssna steg dven fram i resultaten. Modern kan ha svara minnen och erfaren-
heter i bakgrunden och hon behdver tid och utrymme att tala om det. Vardaren skall

kunna ge henne sin uppmarksamhet och den tid som behévs.

Teoretiska referensramen passade 6verlag bra for denna studie. Storsta delen av vardre-

lationens aspekter som togs fram i teorin Gverensstdmde med resultaten.

10 DISKUSSION

De tre aspekterna tillit, vard och stod beskriver en vardrelation mellan vardare och mo-
der med missbruksproblem bra. Vard ar en central aspekt i vardrelationer Gverlag. |
denna relation behovs fysisk och psykisk vard tillsammans, men vardrelationer i andra
fall kan innehalla antingen fysisk eller psykisk aspekt eller bade och. Utan vard
aspekten, ar det bara en relation mellan tva personer. Vard innebér inte alltid atgarder
utan kan aven besta av en diskussion mellan personerna och att ge information. | fall
vardrelationen innehaller endast vard aspekten, blir det latt bara interaktion mellan tva
personer. Skillnaden med relation och interaktion &r att interaktion ar narmast atgarder,

medan i relation finns en viss Omsesidighet och kontakt.

Den andra aspekten tillit spelar stor roll i relationer, men i en vardrelation mellan var-
dare och moder med missbruksproblem blir det en central aspekt. Utan tillit i relationen
ar det svart att ga framat, det kan uppsta ett hinder for varden. For att tillit i vardrelat-
ionen skall uppstd, skall det finnas respekt och kontakt. Omsesidig respekt for den andra

lattar tilliten. Det ar svart att lita pa en person som inte respekterar en sjalv. Nagon form
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av kontakt behdvs till den andra personen for att tillit skall uppsta. | denna form av
vardrelation ar det viktigt med djupare kontakt for att na 6msesidig tillit. | korta vardre-
lationer racker det med en mera ytlig kontakt for att kunna lita pa den andra i ett visst
arende. Tillit i en vardrelation kan gélla bara varden, inte nddvandigtvis arenden utanfor

det. Det vill sdga personer kan lita pa varandra i ett arende men inte i ett annat.

Den tredje aspekten i vardrelationen ar stod. | denna typ av vardrelation ar stod for var-
den av missbruket och stod for moderskap speciellt viktigt. Missbruk har blivit en livs-
stil for modrarna och orsakar stort beroende. Andringar ar svara och speciellt att sluta
missbruket ar svart pa egenhand. Mddrarna behdver nagot innehall i sitt liv som ersétter
missbruket och skapar vélbehag pa samma satt. Graviditeten ar ofta oplanerad och mo-
derskapet ar inte bekant for dessa modrar fran forut. Stod for uppvéxten till foralder ar
viktigt och modern behover ofta uppmuntring och berém for att kunna lita pa sig sjalv
som moder. Dessutom har mddrarna ofta svart att ’1dsa” barnet och darmed samre forut-
sattningar att reagera pa barnets meddelanden. Stod i det vardagliga livet &ar nodvandigt
och déarfor &r ett forsta hem bra for denna patientgrupp. Forsta hem presenterades i flera
artiklar och forskningar som anvants i resultaten. Modrarna behdver &ven forstarkning
for relationen till barnet. Stod spelar inte lika stor roll i alla vardrelationer. | korta vard-
relationer da patienten besoker vardaren eller lakaren for en viss orsak och relationen
varar for bara ett eller tva besok behovs stod nédvandigtvis inte i samma mangder. Stod
erbjuds alltid at patienter, men ofta avgor patienten sjalv om han behover det eller inte. |

interaktion mellan vardare och patient star stod i mindre roll.

11 KRITISK GRANSKNING

| denna studie var materialet val litet. Material gallande vardrelationens betydelse i var-
den av kvinnor med missbruksproblem var svart att hitta. Material om varden av denna
patient grupp hittades battre, men aspekten vardrelation behandlades inte i alla. Detta

problem i sig tyder pa att det mdjligen inte finns sa mycket undersokningar inom detta
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amne och att vidare undersékning om vérdrelationens betydelse behdvs. A andra sidan
ar detta en krédvande och utmanande patientgrupp som inte nédvandigtvis ar latt att un-

dersoka.

Fragestallningen i denna studie blev bra besvarad i resultaten och analysen. En god
vardrelation har bra paverkan pa varden och ger modern 6kad motivation. Modern har
lattare att binda sig till varden da relationen till vardpersonalen ar bra. En god vardrelat-
ion bestar av dmsesidig tillit och respekt. Vardarens attityder bland annat paverkar relat-
ionen. Studiens teoretiska referensram hoéll bra ithop med resultaten och teorin stamde

Overens med resultaten, dven om alla aspekter inte kom fram i resultaten.
Vidare undersékning om vardrelationen mellan vardare och moder med missbrukspro-

blem behovs. Det skulle vara intressant och nyttigt att veta hur moédrarna och vardarna

sjalv upplever vardrelationen och vad de anser vara viktigt for relationen.
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