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Studien fokuserar pa motet mellan den professionella sjukskotaren och den missbru-
kande gravida kvinnan. Bakgrunden till temat &r att missbruk under graviditeten ar ett
stigmatiserat amne, och att stigmat kring amnet inte skulle fa paverka varden som kvin-
nan ges. Vardarens eventuella antaganden och forutfattade meningar far inte paverka
bemotandet och varden av den unika patienten, vars ratt ar att fa en god vard. Med detta
vill vi garantera den basta mojliga varden at kvinnan och hennes barn. Studien skrivs
inom Arcada-projektet Kompetens och identitet (COIN) vars syfte ar att stdrka de
svensksprakiga sjukskatarnas positiva sidor gallande yrkesidentitet och kompetens. Stu-
diens syfte &r att kartlagga vilka faktorer som bor tas i beaktande vid bemdétande av den
missbrukande gravida kvinnan. Fragestallningen i studien ar: Vad &r viktigt i métet med
den missbrukande gravida kvinnan? Studiens metod &r litteraturstudie. En litteraturstu-
die utgar fran en tydligt formulerad fragestéallning som besvaras genom att vélja, var-
dera, analysera och identifiera relevant forskning. Den teoretiska referensramen, dvs.
Hildegard Peplaus interpersonlighetsteori och begreppet mentalisering har konstant va-
rit med under processens gang, och haft ett stort inflytande pa studien. Under hela arbe-
tets gang har skribenten varit omsorgsfull och noggrann i undersékningen, dokumente-
ringen och presentationen av resultatet. Skribenten har utfort arbetet pa ett arligt, re-
spektfullt och omsorgsfullt satt. Forskningsanalyserna har skett systematiskt och enligt
samma monster. Etiska reflektioner har gjorts under hela arbetsprocessen. Kéllhanvis-
ningar har gjorts pa ett systematiskt och korrekt satt. Efter arbetets datainsamling, kri-
tiska granskning och exklusionskriterier kvarstod skribenten med tolv vetenskapliga
forskningar av hog kvalitet. Dessa tolv forskningar har analyserats med hjalp av induk-
tiv innehallsanalys. Resultatet lyfter fram nio kategorier, vilka utgor en helhet som sva-
rar pa studiens fragestallning. Kategorierna ar: kvinnans delaktighet i sin vardprocess,
motverka stigma, trygghet interaktionsférhallande och sjéalvfértroende, respekt accep-
tans och stod, vardarens véxelverksformaga, tillitsfull vardrelation, etiken hela tiden
med, se kvinnan som en helhet, samt neutralt bemotande av vardpersonalen. For att
garantera den basta mojliga varden at den missbrukande gravida kvinnan och hennes
barn, borde man uppmarksamma kategorierna och lagga vikt vid deras betydelse i var-
den. Resultatet &r trovérdigt och realistiskt, &ven om tolv andra forskningar mojligen
skulle ha gett ett annat resultat. Resultatet gar ocksa att anvanda med andra stigmatise-
rade patientgrupper, det behdver inte nddvandigtvis handla om den missbrukande gra-
vida kvinnan.
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Abstract:

The study focuses on the encounter of the professional nurse and the pregnant woman
who has an addiction to drugs or alcohol. The background to the theme is that abuse
during pregnancy is a stigmatized subject, and that stigmatism of the subject should
not affect the care given to the woman. The nurse’s possible assumptions and precon-
ceived opinions must not affect the treatment and care of the unique patient, whose
right is to receive good care. With this we want to ensure the best possible care for the
woman and her child. The study is written within the Arcada project Kompetency and
Identity (COIN), it’s purpose is to strengthen the positive aspects of Swedish-speaking
nurses in terms of professional identity and competence. The purpose of the study is to
identify the factors that should be taken into account in the encounter of the pregnant
woman suffering from an addiction. The research question in the study is: What is im-
portant in the encounter with the addicted pregnant woman? The study method is a lit-
erature study. A literature study is based on a clearly formulated question that is an-
swered by selecting, evaluating, analyzing and identifying relevant research. The theo-
retical frame of reference, ie. Hildegard Peplaus Interpersonal Theory and the concept
of mentalization have consistently been involved in the process, and had a great influ-
ence on the study. Throughout the course of the work, the writer has been exact and
careful in examining, documenting and presenting the results. The writer has done the
work in an honest, respectful and caring way. The research analyzes have been done
systematically and according to the same pattern. Ethical reflections have been made
throughout the work process. Source references have been made in a systematic and
correct manner. After the data collection, critical review and exclusion criteria, the
writer remained with twelve scientific researches of high quality. These twelve re-
searches have been analyzed by using an inductive content analysis. The results high-
lights nine categories, which constitute a whole that corresponds to the study's issue.
The categories are: the involvement of the woman in her care process, reduce stigma,
security interaction and self-esteem, respect acceptance and support, nurses interaction
ability, trustworthy care relationship, ethics involved at all times, see the woman as a
whole, and neutral encounter of healthcare professionals. To ensure the best possible
care for the addicted pregnant woman and her child, attention should be paid to the
categories and emphasize their importance in their care. The result is credible and real-
istic, although twelve other researches might have given another result. The result can
also be used with other stigmatized patient groups, it does not necessarily have to be
about the pregnant woman suffering from an addiction.
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1 INLEDNING

| detta examensarbete fokuserar jag pa den gravida misshrukaren och vad som &r viktigt
i motet mellan henne och den professionella sjukskotaren. Syftet med det hér arbetet &r
att kartlagga vilka faktorer, som bor tas i beaktande vid bemdtandet av den gravida miss-
brukaren. Orsaken till det har &r att vi som vardare skall undvika en férdomsfull och kri-
tiserande attityd mot kvinnan och dérmed garantera att hon ges den basta méjliga varden

trots stigmat forknippat med @mnet.

Det hér examensarbetet skrivs inom Arcada-projektet Kompetens och identitet (COIN)
vars syfte ar att stiarka de svensksprakiga sjukskotares positiva sidor géllande yrkesiden-
titeten samt deras kompetens. COIN stréavar till att sdkra behovet av finlandssvenska sjuk-
skotare i framtiden i och med att brist av svensksprakiga sjukskotare forekommer redan
nu. Projektet fokuserar specifikt pa Sjukskotarens kompetens, nu inom mitt arbetes valda

tema det vill sdga motet med den gravida missbrukande kvinnan.

Bakgrunden till att jag har valt att gora just det hér arbetet och forska kring detta tema ar
att missbruk under graviditeten &r nagonting som vécker starkt negativa kéanslor i vart
samhalle. Trots stigmatiseringen av d&mnet och de negativa k&nslorna &r det kvinnans ratt
att fa ett gott och professionellt bemétande samt god vard av vardpersonalen. Aven om
amnet &r omtalat och aktuellt behandlas det anda inte s& mycket under sjukskotarutbild-
ningen som det enligt mig finns behov av. Temat tillhér ocksa mitt personliga intresse-

omrade som sjukskétarstuderande och blivande sjukskotare.



2 BAKGRUND

| detta kapitel kommer jag att behandla allman bakgrundsfakta som jag anser vara till

nytta for lasaren av det har examensarbetet.

For att forsta arbetets centrala begrepp lonar det sig i detta skede av arbetet hoppa till
slutet av arbetet och lasa bilaga 1.

2.1 De tre trimestrarna

Graviditeten delas in i tre ungefar lika langa perioder som kallas trimestrar. Den forsta
trimestern borjar fran och med att befruktningen har skett. Under den tredje graviditets-
veckan borjar embryots organ bildas. Allra forst borjar hjarnan och hjartat bildas. Under
den sjatte veckan borjar handerna, fotterna, benen och 6gonen att utvecklas. Da borjar
ocksa hjartat sla. De yttre kdnsorganen borjar utvecklas under den sjunde graviditets-
veckan. Pa grund av det héar kan anvandning av alkohol under den forsta trimestern dvs.
veckorna 0-12 leda till organmissbildningar och skador i det centrala nervsystemet. (Ver-
neri 2016, alkoholi raskauden eri vaiheissa)

Under den andra trimestern, dvs. veckorna 13-24, &r alla organ till storsta delen redan
bildade. De yttre kénsorganen, lungorna, égonen och det centrala nervsystemet utveck-
las fortfarande under denna period. Ansiktsdragen borjar bildas under vecka 13. Fost-
rets horsel utvecklas och fostret borjar reagera pa ljud. Fran och med vecka 24 borjar
fostret vara livsdugligt. Pa grund av detta kan anvéandning av alkohol under den andra tri-
mestern orsaka skador pa synen, horseln, det centrala nervsystemet och tillvaxten. (Ver-
neri 2016 alkoholi raskauden eri vaiheissa)

Under den sista och tredje trimestern, alltsa veckorna 25-40, fortsatter lungorna och det
centrala nervsystemet att utvecklas. Fostrets utseende nar sin slutliga form. Tander-
nas glans-yta bildas. Fostret vaxer mycket snabbt och tyngden 6kar snabbt. Anvéandning
av alkohol under den tredje trimestern kan leda till missbildning i fostrets utseende, cen-

trala nervsystem och tillvaxt. (Verneri 2016 alkoholi raskauden eri vaiheissa)



2.2 Olika substansers effekter pa graviditeten och fostret

Missbrukande kvinnors graviditeter utgor alltid riskgraviditeter. Faktorer som forvérrar
situationen annu mera ar blandmissbruk, tobaksrokning, anvandning av alkohol och nut-

ritionsproblem. (Tiitinen 2017a)

I cannabisprodukter, det vill sdga hasch och marijuana, ar den aktiva substansen
tetrahydrokannabinol (THC). THC passerar latt genom placentan och kan orsaka lang-
sammare hjartfrekvens hos fostret. Det har inte pavisats att THC skulle orsaka missbild-
ningar hos fostret eller storre risk for missfall. Daremot har det pavisats att THC haojer
risken for 1ag fodelsevikt. | medeltal ar graviditeten tva veckor kortare &n den normala
graviditeten. Upprepad anvandning av cannabisprodukter under graviditet kan senare
markas som barnets koncentrationssvarigheter, problem med uppmarksamhet och med

narminnet. (Tiitinen 2017a)

Kokain gor att blodkarlen dras samman. Detta kan paverka placentas blodomlopp, vilket
kan leda till syrebrist hos fostret. Av kvinnor som har anvant kokain under graviditeten
har vart tredje barn lag fodelsevikt. Anvandning av kokain under graviditeten kan bevis-
ligen hoja riskerna for att fodseln startar for tidigt och att placentan lossnar for tidigt.
Kokain orsakar kramper och rytmstorningar hos den nyfodda. Anvandning av kokain un-
der graviditeten kan ocksa orsaka svarigheter i den sprakliga utvecklingen samt synska-
dor. (Tiitinen 2017a)

Amfetamin ar den nast vanligaste drogen i Finland. Forhdjda risker med anvéndning av
amfetamin under graviditeten ar bland annat lag fodelsevikt och for tidig fodsel. Anvénd-
ning av amfetamin under graviditeten har ocksa pavisats orsaka hjartfel hos fostret. Nar
den gravida kvinnan anvander amfetamin stiger inte hennes vikt eller sé stiger den endast
lite, alltsd inte s& mycket som under en normal graviditet. Det har leder till att den gravida
kvinnan lider av undernéring och da lider fostret och den nyfodda ocksa av undernéaring.
Amfetamin hojer ocksa riskerna for att fostervattnet gar for tidigt, vilket medfor okad
infektionsrisk. Nar barnet fods kan hen lida av forhojt blodtryck, svarigheter med att suga,

krakning och ab-normala gratljud. (Tiitinen 2017a)



Opiater som heroin och buprenorfin orsakar bland annat utvecklingsanomalier i urinva-
garna, hjarnan samt hjartfel. Om mammans opiatanvandning har fortsatt dnda till den se-
nare delen av graviditeten, har det nyfodda barnet ofta sa starka abstinensbesvar att me-
dicinering behovs. Symptomen kan dnnu mérkas manga veckor efter fodseln. Koncent-

rationssvarigheter ar vanliga hos dessa barn. (Tiitinen 2017a)

Alkoholen passerar placentan (moderkakan) och nar fostret via navelstrangen. Ef-
tersom fostrets kropp inte klarar av att behandla alkoholen som den vuxna personens
kropp, ar alkohol ett starkt gift for fostret. Nar mamman dricker, sa kan man séga att
fostret ocksa dricker. Under graviditetens alla skeden kan alkoholen skada fostret. Fost-
rets centrala nervsystem utvecklas under hela graviditeten. Darfor ar just skador i fostrets
centrala nervsystem den mest sannolika skadan av att mamman har missbrukat alkohol.
Alkohol orsakar till exempel forhojd risk for missfall, langsammare tillvaxt av fostret och
till och med forhojd risk for att fostret dor under alla skeden av graviditeten. (Ver-

neri 2016 alkoholi raskauden eri vaiheissa)

Varje organ i fostret har en egen utvecklingsfas under graviditeten. Under dessa utveckl-
ingsfaser ar organen ocksa kénsligare for skada. Fostrets organ utvecklas till storsta delen
under graviditetsveckorna fyra till tio. Storsta delen av allvarliga fysiska missbildningar
bildas fore den tionde graviditetsveckan. Under de étta forsta veckorna kallas fostret em-
bryo. Embryots liv borjar under den tredje graviditetsveckan efter att dgget har befruktats.
En fullstandig graviditet récker i 280 dagar, det vill sdga i 40 veckor. Gravidite-
tens langd raknas fran och med den senaste menstruationens borjan. Graviditeten delas in
i tre ungefar lika langa perioder som kallas trimestrar. | nasta stycke gar vi narmare in pa
hur alkoholen paverkar fostret under de tre olika trimestrarna. (Verneri 2016 alkoholi

raskauden eri vaiheissa)

Alkoholen &r det rusningsmedel som orsakar mest stérningar och problem under gravidi-
teten. Fast alkoholkonsumtion pa en allméan niva ar tillaten och accepterad i vart samhalle,
sa ar den inte acceptabel under graviditeten. Den genomsnittliga alkoholkonsumtionen
fore graviditeten ar fyra portioner i veckan. Det &r vanligt att kvinnan slutar eller minskar

sin alkoholkonsumtion redan nar hon forsoker bli gravid eller fatt veta att hon ar gravid.
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Graviditeten hos de kvinnor som under graviditeten dricker alkohol regelbundet eller tid-
vis konsumerar mycket alkohol, skall klassificeras som riskgraviditeter. De bor foljas upp
som riskgraviditeter pa modrapoliklinikerna. (Tiitinen 2017b)

I undersokningarna har man inte kunnat faststélla en saker gréns for alkoholkonsumtion
under graviditet. Malet &r alltsa att helt och hallet sluta dricka alkohol fran och med att
man forsoker bli gravid. Att inte alls anvénda alkohol under graviditet &r det enda sékra
alternativet. Missbruk av alkohol under graviditeten har i undersdkningarna definierats
som konsumtion av minst fem portioner per gang eller dver tio portioner i veckan. En
fylla i veckan paverkar redan fostret. Alkoholen passerar latt genom placentan. Fostret

kan ha hogre promille & mamman. (Tiitinen 2017b)

Riklig konsumtion av alkohol orsakar manga risker for fostret under graviditeten. Till
dessa hor bland annat forhojd risk for missfall, 1ag fodelsevikt, langsammare tillvaxt, for-
hojd risk for FASD (fetal alcohol spectrum disorders), for tidig fodsel och missbildningar.
Typiska missbildningar som beror pa moderns alkoholkonsumtion under graviditeten &r
missbildningar i hjartat och benbyggnaden. (Tiitinen 2017b)
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3 FORSKNINGSOVERSIKT

Missbruk under graviditeten utgor en risk for barnets halsa och utveckling. Delvis direkt
pa grund av fostrets och mammans gemensamma blodomlopp och &mnesomséttning, men
ocksa med tanke pa utvecklingen av mammans och barnets interaktionsforhallande. Om
den gravida kvinnan missbrukar kan det leda till biologiska, sociala och psykologiska
skador pa flera nivaer. Mammans svara livssituation pa grund av missbruket skall heller
inte glommas bort. Ocksa det utgor en riskfaktor i sig. (Andersson & Kokko 2016)

Graviditetstiden och barnets forsta ar ar speciellt viktiga och kan rdknas som den mest
kritiska tiden for barnets hjarna och hens psykiska utveckling. Redan under tidig gravidi-
tetstid kan det uppsta storningar i interaktionsférhallandet om mammans tankar och kéns-
lor gallande barnet ar negativa. Mamman kan till exempel ténka att barnet kommer att
forstora hennes liv. Standiga eller upprepade negativa upplevelser orsakar spar i hjarnans
struktur. | en familj med missbrukarproblem ar det mycket svart att ta hansyn till barnets
behov. Om mammans vardag paverkas av tanken pa varifran hon far sin nasta dos, gar
det latt sa att barnet och dess behov ignoreras eller blir asidosatta. (Andersson & Kokko
2016)

Missbruk under graviditeten okar riskerna for bland annat missfall, for tidig fodsel, miss-
bildningar, organmissbildningar, hjartfel och langsammare tillvaxt av fostret. (Kahila
2016)

Det uppskattas att cirka 6 % av de gravida kvinnorna i Finland har missbrukarproblem,
det vill saga missbrukar alkohol, droger eller mediciner. Det har betyder att det varje ar
fods ungefar 3600 barn, vars mammor ar missbrukare under graviditeten. Det har langt-
gaende konsekvenser i dessa nyfodda barns liv. (Halmesmaki et al 2007)

Resultaten av en kvalitativ intervjuforskning av forskare Leskinen visar att den gravida
missbrukaren ibland har varit mycket néjd med den vard och det bemétandet som hon har
fatt. Varden och stodet av vardpersonalen har upplevts som mycket professionellt. Men
resultaten visar ocksa att kvinnorna har blivit bemotta med valdigt bedomande och be-
skyllande attityder. Det har beror delvis pa vardpersonalens egna personliga attityder och
asikter gallande den gravida missbrukaren. I forskningen konstateras att de vardare som

jobbar med dessa kvinnor dagligen, inte borde jobba pa en sadan arbetsplats om de
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inte klarar av att halla sina personliga asikter for sig, dvs. att de inte later dem paverka
arbetet. For att lyckas i sina jobb ar det nodvandigt for dessa vardare att verkligen ha en
osjalvisk vilja att hjélpa och stoda de gravida missbrukarna. En sadan attityd hos vardaren

leder till basta mojliga resultat i varden av gravida missbrukare. (Leskinen 2014 s. 53)

I Finland pégér det med jimna mellanrum kritiska och harda debatter gidllande behovet
av en tvangsvardslag for gravida missbrukare och missbrukarmammor. Samtidigt kimpar
sjukvdrden med att vardkedjan vi har idag for denna patientgrupp inte fungerar som den
borde. Ett exempel &r att de gravida missbrukarna och mammorna, som vill ta emot vard,

inte far varden 1 tid. (Pajulo et al 2006)

Forslag till tvAngsvardslag for gravida missbrukare har framlagts manga génger. Men det
verkliga problemet &r att vardkedjan inte fungerar pa grund av otillridckliga resurser. Om
gravida missbrukare, som ber om hjilp och vill ha hjilp, inte far den eller inte far den i
tid - hur skulle tvdngsvarden dé hjélpa dem? Om man skulle ta tvangsvérd i bruk, borde
det ske efter att kvinnan blivit erbjuden all frivillig vird som borde finnas. Men om den
inte finns, hur kan man da tvinga henne till vdrd? Tvingsvarden maste ju vara det sista
alternativet efter att alla andra frivilliga alternativ har testats. Med andra ord, for att ha en
tvangsvardslag, maste man forst ha en fungerande frivillig vard. Risken finns ocksa att
tvangsvarden skulle leda till att denna patientgrupp inte mera skulle komma till modra-
vardsrddgivningen. D4 skulle det tidiga problemigenkénnande och profylaktiska var-
dande bli dnnu svarare. Det bor papekas att dessa tva tillvigagangssitt, dvs. tvangsvarden
och utvecklingen av den frivilliga varden mojligen inte nddvandigtvis behdver utesluta
varandra. Det skulle krdva att experter fran olika omraden skulle samarbeta och forska pa

hog niva for att se om det vore mdjligt att utveckla dem parallellt. (Pajulo 2008)

Till en normalt framskridande graviditet hor det till att mamman kénner oro for sitt barns
hélsa. D4 forsoker mamman éndra pd sina egna levnadsvanor i hidlsosammare riktning, sa
att hon bade skoter sin egen men ocksa hélsan hos det barn som hon bar. Om den gravida
kvinnan missbrukar, forsummar hon sin egen hélsa och sina behov, men ocksa barnets
hilsa och behov. Forskningen visar klart och tydligt att missbruk under graviditeten ska-

dar barnets utveckling, och att skadan ofta blir kronisk. Dessutom hojs risken for barnet
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att 1 framtiden bli utsatt for vald, férsummad och slutligen kanske forflyttad till ett foster-
hem. Alla dessa risker blir mangfaldigt h6gre om mamman varit missbrukare under gra-

viditeten. (Pajulo et al 2006)

Nér man jamfor med andra psykosociala riskgrupper kan man konstatera att missbrukar-
mammorna och de gravida missbrukarna verkligen dr en utmaning for vart samhélle. Det
ar inte av en slump som den reflektiva funktionen har upplevts speciellt viktig just i arbe-
tet pa skyddshem for missbrukare. Med den reflektiva funktionen avses det att man gor
mamman medveten om barnets kénslor och behov. Detta borde ske pa manga olika sétt
och nivéer. Det borde goras sa tidigt som mgjligt. Stddet fran vardpersonalen ar oerhort
viktigt. Att lyfta fram och stdda mammans reflektiva funktion &r en virdmetod som redan
nu anvinds pa manga skyddshem for missbrukare. I varje fall vore det mycket viktigt
att utveckla och stirka den reflektiva funktionen som vardmodell i vrden av missbrukar-
mammor- och gravida. I den processen dr kommunikation och samarbetet inom vardper-
sonalen oerhort viktigt. En stor utmaning for vardpersonalen &r att livssituationen for de
blivande och nyblivna mammorna och deras barn oftast 4r mycket problematisk och till
och med kaotisk. Behovet av hjélp ar enormt pa ménga olika nivaer. En viktig uppgift for
vardaren blir att ge sjdlva missbrukarvarden och samtidigt lyckas med att hélla barnets

upplevelse och maende i mammans tankar hela tiden. (Pajulo et al 2006)
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har jag valt att anvanda Hildegard Peplaus Omvardnadsteoris
tva forsta faser d.v.s. orienteringsfasen och bearbetningsfasen samt fenomenet mentali-

sering. | féljande kapitel skall jag noggrannare beratta om dessa.

Hildegard Peplaus omvardnadsteori bygger pa de sociala faktorernas inverkan pa person-
lighetsutvecklingen. Peplaus teori har anvants for det mesta inom den psykiatriska var-
den. I Peplaus modell bygger all vard pa den interpersonliga varden mellan patienten och
vardaren och relationen mellan dem anser hon vara vardens kéarna. Peplaus interperson-
lighetsteori som hon grundade ar 1952 bygger pa hennes egna samt hennes studerandes
kliniska erfarenheter. For att kunna na malet med varden maste vardrelationen utvecklas
och genomga vissa faser. Peplaus teori innefattar allt som allt tre faser som vardrelationen
bor genomga, och skribenten av detta arbete har valt de tva forsta faserna som referensram
till detta examensarbete. Dessa tva faser ar orienteringsfasen, och bearbetningsfasen som
delasitvadelar d.v.s., identifikations- och nyttjande fasen. Orienteringsfasen &r den forsta
fasen, under den traffas patienten och vardaren for forsta gangen och borjar dar med sin
interaktion. Under den har fasen lar patienten och vardaren att kanna varandra och pati-
enten borjar bygga upp ett fortroende till vardaren. (George 2010 s 64-69)

Den andra fasens d.v.s. bearbetningsfasens forsta skede ar identifikationsfasen och nu
borjar patienten identifiera och inse sina problem som hen kan bdrja bearbeta tillsammans
med vardaren. Under bearbetningsfasens andra skede det vill sdga nyttjandefasen borjar
patienten ta till vara pa det som sjukskétaren har att erbjuda for att kunna bearbeta de
identifierade problemen. Under den har fasen kan patienten ocksa stéta pa nya problem
som ocksa borde tas till bearbetning. (George 2010 s 64-69)

Vardarens uppgift ar inte att 16sa patientens problem men skall ge patienten en mojlighet
att utforska sina problem och pa sa satt ocksa overvaga olika alternativ. Att vardaren
skulle ”rad giva” patienten bor undvikas for att detta enligt Peplau skulle forsvaga pati-
entens roll som ansvarstagare. | sin teori lyfter hon ocksa fram vardarens roller som en

viktig komponent. Vardaren kan ha manga olika roller i relationen till sin patient. Varda-
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rens kreativitet, personlighet, kompetens, patientens behov samt situationen patienten be-
finner sig i styr dessa roller. Nagra exempel av dessa roller &r ledare, larare, framling,
teknikexpert och resursperson. (George 2010 s 64—69)

Mentalisering valde skribenten att ocksa lyfta upp i den teoretiska referensramen. Men-
talisering ar en formaga att uppmarksamma och géra sig medveten om det mentala och
psykiska livet. Att kunna forsta sitt eget och andra manniskors medvetande. (Nationalen-
cyklopedin 2018)

Interaktionsforhallandet mellan mamman och barnet borjar redan under graviditeten. In-
teraktionen mellan mamman och barnet har langatgangna konsekvenser i barnets liv. Att
marka risker eller symptom for den svaga interaktionen i tid, f6lja med, reagera, vagleda
till varden &r de viktigaste satten att skydda barnets utveckling och starka interaktionsfor-
héallandet mellan mamman och barnet. Det har skett en utveckling i att kianna igen risker
for detta, men mycket finns annu att forbattra. Pa modrapolikliniker dar mentalisations-
mallen har anvénts, har resultaten varit mycket goda. (Lindroos et al 2015)

Tidiga kliniska symptom for en svag interaktion ar till exempel att foérneka graviditeten,
en svag eller negativ kansloreaktion pa graviditeten och i samtalsamnen om barnet, ovilja
att tanka pa sitt barn som en person och ovilja att fardigstalla hemmet for det kommande
barnet. (Lindroos et al 2015)

| den gravida misshbrukande kvinnans liv finns det oerhort manga faktorer som paverkar
forsvagande pa interaktionsforhallandet. Bland annat ar det vanligt att barnet inte &r pla-
nerat, utan ett “misstag”. (Lindroos et al 2015) Det ovanndmnda, &r orsaken till varfor

just mentalisering valdes till en del av arbetets teoretiska referensram.

| arbetet med gravida missbrukare koncentrerar man sig mycket pa att starka barnets och
foralderns interaktionsforhallande. Arbete som detta utfors i huvudsak pa modravardspo-
likliniker och skyddshem. Att interaktionsforhallandet mellan mamman och barnet stérks
kraver mentalisering. Att starka interaktionen mellan mamman och barnet kréver inte
egentligen resurser, utan forandring i tanke-och arbetsséttet. Meningen ar att vacka mam-
mans nyfikenhet och karlek for sitt barn och hens utveckling. Man arbetar med att mam-
man skall lara kdnna igen barnets behov och stérka kunskapen i att klara av att skota sitt

barn. Mamman far ocksa hjalp med att tolka barnet och forsta dess uttryck och miner,
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samt vilka kénslor som ligger bakom ansiktsuttrycken. (Rikalainen 2015 s 11-12) (Pajulo
2008) (Pajulo et al 2006) (Lindroos et al 2015)
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta arbete &r att kartldgga vilka faktorer som bor tas i beaktande vid bemo-
tandet av den missbrukande gravida kvinnan. Orsaken till detta &r att vi som vardare skall
undvika en démande attityd och darmed garantera att kvinnan ges den basta mojliga var-

den trots stigmat kring &mnet.

Fragestallningen i detta arbete ar:

Vad é&r viktigt i motet med den missbrukande gravida kvinnan?
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6 METOD

| detta kapitel presenteras studiens metod samt analysmetoden for studien.

Efter att skribenten gjort en forskningsoversikt av arbetets valda &mna kandes det logiskt
och passligt att gora en litteraturstudie for att det fanns bra med speciellt kvalitativa in-
tervjuforskningar till forfogande. Med tanke pa att detta examensarbete ocksa ar skriben-
tens forsta 6vningsarbete till forskning kandes det som ett bra val att géra en litteraturstu-
die for att sammanfatta och gora innehallsanalys pa de forskningar som anvants i resul-
tatdelen av detta arbete.

En litteraturstudie utgar fran en tydligt formulerad fragestallning som besvaras genom
att valja, vardera, analysera, identifiera relevant forskning pa ett systematiskt satt. (Fors-
berg et al 2003 s. 27)

Analysmetoden for denna studie ar induktiv innehallsanalys. Vid kvalitativa studier ar det
vanligast att ansatsen som anvands ar induktiv. Detta betyder att forskaren samlar in pa-
litliga fakta fran sitt valda tema som hen forskar i, har efter kan forskaren ocksa forsoka
utveckla nya begrepp eller teorier. Forskaren utgar fran sina egna observationer som se-

dan sammanfors till allméanna teorier eller principer. (Forsberg et al 2003 s. 53)

Innehallsanalysen gick till sa att skribenten forst sokte ett antal artiklar som alla skulle ha
och gora med temat. Efter det exkluderades alla artiklar som inte blev godkénda i Karo-
linska institutets vérdera artiklar-modell, och som inte var inom ramarna av skribentens
inklusionskriterier. Da exkluderades ett antal artiklar och 12 stycken vetenskapliga artik-
lar kvarblev for arbetets resultatdel och innehallsanalys.
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6.1 Datainsamling

| detta kapitel presenteras studiens datainsamling, inklusions-och exklusionskriterier,

kvalitetsgranskning samt studiens utférande.

I sokningsprocessen av de tolv vetenskapliga forskningsartiklarna har skribenten anvént
sig av databasen Google Scholar. Pa grund av att skribenten hittat sa bra forskningar och
material fran endast en databas, upplevdes inte behov for flera databaser. Samt har skri-
benten observerat att nar nagon forskning hittats fran ndgon annan databas, har skribenten
markt att den ocksa finns i Google Scholar. De tva mest anvanda sokorden har varit
RASKAANA och PAIHTEET. Resultatdelen baserar sig p& 12 vetenskapliga forskningar
av god kvalitet. En fran Sverige, nio fran Finland, en fran Brasilien och en fran Kanada.
Varje gang nar skribenten har hittat en forskning eller en vetenskaplig artikel som valts
for att anvandas i detta arbete har skribenten skrivit ner foljande saker: anvand databas,
anvénda sokord, antal traffar, antal artiklar som blivit valda samt nér de hittats.

| slutet av detta arbete finns ocksa en tabell (BILAGA 2) dar det star noggrant hur sok-
processen har gatt till. Antal traffar ar valdigt manga i detta arbete och det syns ocksa i
BILAGA 2. Det beror pa att skribenten inte har begransat sokningen med artal pa data-
basen Google Scholar. Skribenten har alltsa automatiskt lamnat bort allt som &r aldre an
tio ar gammalt efter “sokordssokningen”. Méingden examensarbeten pd Google Scholar
var ocksa mycket stor, dar med lamnade skribenten ockséa automatiskt bort dem genast
efter ”s6kordssokningen”. Orsaken till de hoga siffrorna i "antal traffar- spalten” ar alltsa

den ovanndmnda. Sékningstiden for arbetets valda material &r 10.11.2017- 10.6.2018.

6.2 Inklusions- och exlusionskriterier

For att kunna valja vilka artiklar man vill ha med i sin studie maste man ha inklusions-
och exklusionskriterier. (Jacobsen 2007 s. 126) Ett inklusionskriterie i denna studie var
att de valda forskningarna skall vara hogst 10 ar gamla och de skall vara vetenskapliga.
Alla artiklar som var Gver tio ar gamla exkluderades darmed fran detta arbete. Ett annat
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inklusionskriteriet var ocksa att all forskning och material som skribenten véljer for arbe-
tets resultatdel skall vara pa ”hogre niva” dn detta arbete. Dar med exkluderades alla ex-
amensarbeten. Artiklar som inte var tillgangliga i fulltext exkluderades ocksa. Ett tredje
inklusionskriterie var att artiklarna/forskningarna skall vara pa antingen svenska, finska
eller engelska. Alla forskningar pa andra sprak an de ovannamnda exkluderades darmed.
Orsaken till det &r att skribenten inte kan andra sprak. Aurtiklar vars tillgang kostade ex-
kluderades fran studien. Om en forsknings huvudsakliga forskningsobjekt inte var den
missbrukande gravida kvinnan eller vardaren/lakaren/socialarbetaren som arbetade med
henne exkluderas forskningen. Efter exkluderingen gjorde skribenten &nnu en noggrann-
nare artikelgranskning med hjalp av Karolinska institutets -vérdera artiklar-modell. Mo-
dellen koncentrerade sig speciellt mycket pa foljande faktorer i forskningarna/artiklarna
som skribenten gjort innehallsanalys pa; Relevans, aktualitet, studiepopulation, studietyp,
studiestorlek, studie kvalitet, centrala artiklar och tidskrift. Alla 12 forskningar/artiklar
som skribenten analyserat noggrannare blev godkéanda i Karolinska institutets — vérdera

artiklar-modell. (Karolinska institutet 2018 vérdera artiklar) (Finns i Bilaga 3)

6.3 Presentation av materialet

| detta kapitel presenterar skribenten kategorierna som grundats med hjélp av innehallsa-

nalys av forskningsmaterialet.

Neutralt bemdtande av vardpersonalen

I en forskning av Soile Hynynen har hon forskat kring missbrukets olika skeden samt
identiteten och moderskapets betydelse. Temaintervjuer har gjorts med nio mammor. En
del av dem é&r fore detta missbrukare men ocksa gravida missbrukare i rehabiliteringsske-

det har intervjuats. (Hynynen et al 2016 s 1)

I resultatdelen av forskningen visar materialet att en del av kvinnorna som blivit intervju-

ade hade st6tt pa starka misstankar och domande kritik speciellt av vardpersonalen. Det
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vill sdga av dem som borde klara av att bemdta kvinnan neutralt och som vilken som helst
kund eller patient. En negativ och démande attityd som denna paverkar oerhért negativt
varden av kvinnan och hennes mojligheter att rehabiliteras. (Hynynen et al 2016 s. 103)

Leskinen konstaterar ocksa i sin forskning att for att lyckas i sina jobb &r det nédvandigt
for dessa vardare att verkligen ha en osjalvisk vilja att hjélpa och stoda de gravida miss-
brukarna. En sadan attityd hos vardaren leder till basta méjliga resultat i varden av gravida
missbrukare. (Leskinen 2014 s 53).

Forskare Leskinen lyfter fram liknande aspekter gallande det neutrala bemé&tandet fran
vardaren till kvinnan. Leskinen konstaterar att ett démande och negativt bemdétande fran
vardarens sida oftast beror pa egna personliga asikter géllande gravida missbhrukare som

inte skulle fa skina genom vardarrollen men tyvarr dnda gor det. (Leskinen 2014 s. 58)

I en annan kvalitativ forskning av Piia Vaara gjord ar 2016, baserar sig pa djupintervjuer
med fyra gravida kvinnor. Dessa kvinnor har vid tiden for intervjuerna fatt substitutions-
vard pa specialmddravardsradgivningen. Har ar resultaten mycket liknande som i Leski-
nens och Hynynens forskning. Bland annat kom det klart och tydligt fram i alla tre forsk-
ningarna att denna patientgrupp mycket starkt har upplevt bada valdigt positiva och val-
digt negativa bemotanden av vardpersonalen. Det kom ocksa fram i alla forskningar att
ett professionellt bemotande av vardpersonalen hade en stor betydelse for kvinnan. Det
blev ocksa klart att ett negativt bemdtande kunde orsaka att kvinnan inte mera soker sig
till vard. (Leskinen 2014 s. 22). (Vaara 2016 s. 86-87) (Hynynen et al 2016 s. 103)

Kvinnans delaktighet i sin vardprocess

I den kvalitativa forskningen av Jenni Tarvainen gjord ar 2012 har hon forskat kring
mammor med missbrukarbakgrund som &r i rehabilitering. Hon har undersokt deras erfa-
renheter av att vara kunder och patienter samt deras nskemal gallande bemdtandet. En
av Tarvainens forskningsfragor var — hurdant stod och hurdan hjalp dessa mammor med
missbrukarbakgrund énskar att de skulle fa? Forskningen baserar sig pa fyra temainter-

vjuer av kvinnor som tillh6ér denna patientgrupp.
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Bland annat kom det fram i forskningen att kvinnornas egen upplevelse av sin egen del-
aktighet i processen med barnskyddet hade en enorm betydelse. (Tarvainen 2012 s. 70—
71) (Nordenfors et al 2012 s. 85)

Hjalpen som erbjods dessa kvinnor var mycket langt samma for alla. Anda var upplevel-
serna av hjalpen mycket olika. Tva av kvinnorna var néjda med den erbjudna hjalpen
medan de tva andra var missnojda. Det marktes klart hur viktigt det var att kvinnan togs
med i planeringen av varden som hon blev erbjuden. Det var ocksa viktigt att hon kande
att hon kunde paverka och vara delaktig i sin egen vard. Det har tycker skribenten av detta
examensarbete att direkt besvarar en av examensarbetets forskningsfragor dvs. ; vad ar
viktigt i métet med den missbrukande gravida kvinnan? Att fa med kvinnan i planeringen
av sin egen vard och att fa henne att kanna sig delaktig och ge henne moéjligheter att
paverka den ar synnerligen viktigt. De tva som var néjda med den erbjudna varden kénde
att de var aktivt med i planeringsprocessen av sin egen rehabilitering. De tva missndjda
kvinnorna daremot kande att de inte deltog i processen och inte heller kunde paverka sin

egen process i rehabiliteringen. (Tarvainen 2012 s. 72)

Motverka stigma

Vaaras forskning baserar sig pa djupintervjuer med fyra gravida kvinnor som vid tiden

for intervjuerna fatt substitutionsvard pa specialmodravardsradgivningen.

Har stiger det fram att missbrukar vérlden ar mycket social och att man snabbt far nara
vanskapsforhallanden. | praktiken bestar ditt sociala natverk av andra misshrukare. Det
ar oerhort svart att avsta fran det sociala natverket. Att Iamna hela sitt sociala natverk och
sina nara manniskorelationer bakom sig ar mycket kravande. Hon beréttar att om varden
for denna patientgrupp har gjorts svaratkomlig, sa gor det den redan kravande processen
att bli kvitt missbruket till en annu svarare eller kanske till och med omdjlig process. |
varsta fall kan den svaratkomliga varden orsaka oférmaga och svaghetskéanslor som leder
till att man inte lyckas gora den nddvéndiga livsforandringen. Darfor tolkar skribenten
det som oerhort viktigt att gora varden lattatkomligare for denna patientgrupp med hjalp
av ett professionellt bemdétande som stoder av-stigmatisering. (Vaara 2016 s. 54) (Nor-

denfors et al 2012 s. 85-86)
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En missbrukare stoter pa mycket olika fordomar hos andra ménniskor i dagens samhélle.
Manniskors attityd och relation gentemot missbruk &r mycket moraliskt laddat. Ocksa de
professionella som i sitt yrke stotte pa dessa kvinnor hade attityder och tankar om kvin-
nornas situation som varierade mycket. De intervjuade kvinnorna lyfte fram att det &r
oerhdrt svart att bli av med missbrukarstampeln. Den for med sig ett starkt socialt stigma

med mycket negativa associationer. (\VVaara 2016 s. 68)

Ett antal interventioner och strategier har visat framgang for att minska stigma i samband
med missbruk for bade vardpersonalen och patientgruppen. (Livingstone D James et al
2011 s. 47)

Trygghet, interaktionsforhallande och sjalvfértroende

Kaisa Rikalainens forskning baserar sig pa nio intervjuer och 16 besvarade frageformular
av mammor som bott pa skyddshem mellan tre veckor och tre manader. Barnen har i

medeltal varit tre manader gamla. (Rikalainen 2015 s. 26-27)

Vanliga orsaker till att bo pa skyddshem &r vald i familjen, missbruk, skilsmassa eller att
vardagen i barnfamiljen inte fungerar som den ska. Den huvudsakliga meningen med
skyddshem &r att sakerstalla att barnet far véxa och leva sin barndom i en tillrackligt trygg
miljo. Foraldraskapet stdds genom att personalen lever tillsammans med familjen. | job-
bet som gors med foraldrarna koncentrerar man sig mest pa att starka barnets och foral-
derns interaktionsforhallande. Mamman far hjalp med att kdnna igen barnets behov och
starka kunskapen i att klara av vardagen. Mamman far ocksa hjalp med att tolka barnet
och forsta dess uttryck och miner, samt vilka kanslor som ligger bakom ansiktsuttrycken.
Man bedomer barnets utveckling och valmaende och ser till att barnet tas om hand till-
rackligt bra. (Rikalainen 2015 s. 11-12) Mentaliseringsformagan som maéjliggor ett gott
interaktionsforhallande mellan mamman och barnet, som det laggs stor tyngd pa i Fin-
land, &r en vardmodell som redan har véckt internationellt intresse pa manga platser i
varlden och modell tas fran det. (Pajulo 2008) (Pajulo et al 2006)

Rikalainens forskningresultat visade att mammornas “jag kan-kénsla” och sjélvfortro-

ende forbattrades under perioden pa skyddshemmet. Mammornas “jag kan-kiinsla” kade
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nar de upplevde att de fick mangsidigt och individuellt socialt stod av personalen. Nar
mammorna fick mycket stéd och radgivning av personalen kande de att de var bra och att
de var pa en saker trygg plats. Tryggheten, gemenskapen och de strukturella elementen
lade grunden for en hallbar miljo, som 6kade mammornas valmaende. (Rikalainen 2015
s.103-104)

Respekt, acceptans och stod

| en studie av Monika Nordenfors och Ingrid Hojer gjord ar 2012 har de intervjuat 17
kvinnor som alla har haft kontakt med Mddra- och Barnhélsovardsteamet (MBHV-tea-
met). Syftet med studien var att undersoka hur de 17 intervjuade kvinnorna har upplevt
de stod de fatt av de professionella i MBHV-teamet under sin graviditet och under barnets
forsta sex manader. MBHV-teamet &r ett av de fa resursenheter i Sverige som jobbar med
kvinnor med missbruksproblem och med deras barn. (Nordenfors et al 2012 s. 11). Fors-
kare Muhonen lyfter fram liknande aspekter gallande vikten i att respekten framtréader

klart i bemotandet mellan vardaren och kvinnan. (Muhonen 2017 s. 50-51)

I de flesta intervjuade kvinnornas berattelser kommer det fram att personalens forhall-
ningsatt till dessa kvinnor upplevs av kvinnorna som respektfull, accepterande och stoder
kéanslan av att kvinnorna har en egen formaga och kompetens. Kvinnorna kanner sig sedda
for den de ar och kanner att de far positiv feedback av personalen. Detta forhallningssatt
ger goda forutsattningar i att stdda mamman till att fa en battre sjalvkansla och motverkar

bildandet av stigmatiserande processer. (Nordenfors et al 2012 s. 86)

Den kompetenta professionella vardaren som jobbar med dessa kvinnor har en viktig roll
i att folja upp kvinnan och barnets valmaende i vardkedjan. For att pa ett adekvat satt
kunna hjélpa denna patientgrupp bor vardaren stoda kvinnan i hennes 6nskan att Gver-
vinna sitt beroende. Detta skall ske pa ett respektfullt satt utan att doma, eller enbart be-
ratta om konsekvenserna som beroendet kan orsaka for kvinnan och barnet. (Kassada et
al 2013 s. 5)
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Forskare Vaara konstaterar ocksa att kvinnorna i hennes forskning gav hogt varde till
barnmorskorna pa specialmédravardskliniken som bemoétte och stodde kvinnorna pa ett
respektfullt och vanligt satt. (Vaara 2015 s. 92)

Vardarens véxelverksformaga

I en forskning av Sanna Tuominen har hon undersokt hur moédraradgivningen i Tammer-
fors diskuterar och behandlar anvéndning av alkohol med de gravida kvinnorna. Tuomi-
nen har utrett hur AUDIT-testet anvands och diskuteras i praktiken, samt uppméarksammat
vaxelverkan i diskussionen om alkoholanvandning mellan den gravida kvinnan och var-
daren. Forskningen grundar sig pa tio filmade och nerskrivna forsta besok pa modravards-
radgivningen. (Tuominen 2010 s. 13-15)

Enligt Tuominen bor det uppmarksammas att endast 6verenskomna mal att diskutera och
rad giva fragor som galler alkoholkonsumtion inte enbart racker till. For att diskutera och
lyfta fram ett kansligt amne som detta, kravs det ytterligare utbildning for vardarna pa
modravardsradgivningen. Utbildningen borde ga ut pa vaxelverksférmaga och uppta-

gande av svara diskussionsamnen. (Tuominen 2010 s. 84-85)

Awven forskare Leskinen konstaterar i sin avhandling att det mojliga missbruket vore vik-
tigt att det lyftes till samtal redan i ett tidigt skede av interaktionen mellan mamman och
vardaren, t.ex. pa modravardskliniken. Leskinen understryker att AUDIT-testet ar bra
men inte tillrackligt. (Leskinen 2014 s. 52)

Tillitsfull vardrelation

I en kvalitativ forskning av Anu Tuppurainen koncentrerar sig forskaren pa socialarbeta-
rens arbete i sjukhusens specialmddrapolikliniker for missbrukande gravida kvinnor. Har
samarbetar socialarbetarna tatt med vardarna och barnmorskorna som jobbar pa avdel-
ningen. Pa grund av att skribenten av detta examensarbete tror att véldigt liknande teman
uppstar nar man jobbar som vardare eller socialarbetare pa till exempel skyddshem eller
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specialmddrapolikliniker for gravida missbrukare, s anser skribenten att Tuppurainens

forskning bra gar att anvanda som kaélla i detta examensarbete.

For att 6ver huvud taget lyckas hjéalpa kvinnan maste man kunna skapa en tillitsfull relat-
ion med henne. Detta lyftes fram som en oerhort viktig faktor i métet med den missbru-
kande gravida kvinnan. (Tuppurainen 2012 s. 45)

Aven Rikalainen och Vaara lyfter fram hur viktigt det ar att tilliten existerar i vard for-

hallandet mellan mamman och vardaren. (Rikalainen 2015 s.108) (Vaara 2016 s.76)

Det &r inte latt att fa fortroende till kvinnan som kan ha tidigare negativa erfarenheter av
socialarbetare. Hon kan till exempel ha erfarenhet av att hennes forsta barn blivit omhan-
dertaget av barnskyddet. Det &r viktigt att ha en positiv, forstdende och stodande attityd
till kvinnan. (Tuppurainen 2012 s. 57)

Etiken hela tiden med

Susanna Muhonens har forskat i bland annat hurdana tankar och asikter vardpersonalen
har gallande gravida missbrukare och deras vard. Hennes forskningsmaterial baserar sig
bland annat sju tidningsartiklar. Pa basis pa de artiklarna forskar hon kring vardpersona-

lens forhallningsatt om varden for gravida missbrukare. (Muhonen 2017 s 49)

| forskningens sju tidningsartiklar kom det klart och tydligt fram att Halso- och sjukvard-
personalens och socialarbetarnas tankar ar i samma linje med de professionsetiska rikt-
linjerna. Det syntes ocksa i forskningen hur etiken hela tiden framtrader i Halso-och sjuk-
vardspersonalen och socialarbetarnas arbete. Pa grund av att inget fall &r exakt likadant
som ett annat, finns det inte alltid klara direktioner for hur situationer skall hanteras.
Ocksa darfor ar det oerhort viktigt att etiken ar rotad djupt in i socialarbetarnas och Halso-

och sjukvardpersonalen tankesitt att arbeta. (Muhonen 2017 s. 49)

| forskningen blev det klart att Halso-och sjukvardpersonalens och socialarbetarnas kom-
munikation med den gravida kvinnan maste vara 6ppet och arligt. Man maste kunna fraga
rakt om missbruket av.mamman samtidigt som respekten hela tiden skall vara med.
(Muhonen 2017 s. 50)
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Personalens uppgift ar inte att moralisera, utan i stéllet erbjuda hjalpmedel at kvinnan.
Aven om personalen inte godkéande missbruk under graviditet, bor hen kunna agera pro-
fessionellt i situationen med beaktande och tyngdpunkt pa etiska véarden. (Muhonen 2017
s. 53)

Forskare Vaara lyfter fram etiken i hur viktigt det ar att vardaren ar medveten om de
samhalleliga maktrelationernas paverkan pa manniskoforhallanden och hur dessa hierar-
kiska maktforhallanden (vardare och patient) paverkar oss sjalva som vardare men fram-

for allt den som skall hjélpas alltsa patienten. (Vaara 2016 s. 80)

Se kvinnan som en helhet

Ritva Belt konstaterar i sin forskningsartikel att mammor med missbruksproblem &r trau-
matiserade. Utan hjalp blir deras barn traumatiserade ungdomar som fortsatter med det
osociala missbruket. For att fa stopp pa arftlig problemoverforing fran generation till ge-
neration behdver dessa mammor engagerade vardare vid deras sida for att mojliggora en
battre framtid for sig och sina barn. Att se och méta den kréavande klienten som en helhet
och integrera tillsammans &r en stor utmaning for social- och hélsovarden. Man borde
komma 6verens om i vilken ordning man bast vardar mammans missbruk, hennes trauma-
och psykiatriska bakgrund. Pa detta sétt forebygger vi samtidigt barnets utvecklingsstor-
ningar. (Belt et al 2012 s. 1942) (Kahila 2012)

6.4 Kvalitetsgranskning

Med hjalp av Karolinska institutets — vardera artiklar-modell gick skribenten genom alla
tolv forskningar pa féljande satt. Modellen lyfte fram atta punkter (Relevans, aktualitet,
studiepopulation, studietyp, studiestorlek, studie kvalitet, centrala artiklar och tidskrift)
som skribenten granskade noggrannare med hjélp av att satta plus pa alla som skribenten

fick svar pa och minus pa dem punkterna som skribenten inte fick svar pa. Ett minus
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skulle ha lett till exkludering av forskningsartikeln men inga minus framkom. Alla fick
alltsa ett plus.

Efter ovannamnda process foljde granskning av de atta punkternas sakinnehall i forsk-
ningsartiklarna. Det vill sdga: Skribenten granskade och laste genom forskningsartiklarna
en i taget och stallde foljande fragor; Ar forskningsartikeln relevant? Ar den aktuell? Hur-
dan ar studiepopulationen? vilken studietyp? vilken studiestorlek? hurdan ar studiens kva-
litet? och, var &r den publicerad? (Karolinska institutet 2018 vardera artiklar) (Finns i
Bilaga 3)

Nio av tolv forskningsartiklar var pro gradun som blivit godkanda av Finlands universitet.
Redan detta innebar en viss kvalitet pa forskning. Pro gradu avhandlingar som gors i slutet
av universitetsstudier dr pa ”hogre niva” dn yrkeshogskolornas examensarbeten. Alla Fin-
lands universitet har bundit sig att folja TENK:s forskningsetiska delegations riktlinjer
géllande god forskning. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja Suomen yliopistot UNIFI
ry 2016 s. 4) (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2012 sitoutuneet organisaatiot)
De tre forskningsartiklarna som inte var pro gradun svarade alla klart och tydligt pa Ka-
rolinska institutets — véardera artiklar-modells atta punkter. Skribenten hade inga problem
att hitta svaret till dessa punkter i varken nio pro gradu avhandlingarna eller de tre andra
forskningsartiklarna. Dar med exkluderades inte en édnda av de tolv forskningsartiklarna

och alla fick tva plus d.v.s. det basta resultatet av skribentens kvalitetsgranskning.

6.5 Studiens utférande

Forst laste skribenten genom delarna i de tolv valda forskningarna som hade att géra med
arbetets valda tema. Detta upprepades manga ganger noggrant anda tills ingen ny inform-
ation kom fram. Efter kartlaggningen av innehallet bérjade skribenten stryka under ge-
mensamma faktorer som dok upp i flera forskningsartiklar. Dessa faktorer som manga
ganger steg fram i flera forskningar blev arbetets kategorier som svarar pa forskningsfra-
gan. Resultatet baserar sig alltsa pa skribentens innehallsanalys av 12 forskningsartiklar.
Kategorierna ar foljande: neutralt bemotande av vardpersonalen, kvinnans delaktighet i

sin vardprocess, motverka stigma, trygghet interaktionsforhallande och sjalvfortroende,
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respekt acceptans och stdd, vardarens vaxelverksformaga, tillitsfull vardrelation, etiken

hela tiden med, och, se kvinnan som en helhet.
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7 RESULTAT

| detta kapitel presenteras studiens resultat. Skribenten har byggt upp och namngett ett
antal kategorier som skribenten anser vara viktiga i motet med den missbrukande gravida

kvinnan.

7.1 Resultatredovisning

Efter att jag gatt genom mitt forskningsmaterial som jag presenterat, har jag gjort inne-
hallsanalys och namngett kategorier som jag anser vara svar pa studiens forskningsfraga.

For att garantera den basta mojliga varden till den gravida missbrukande kvinnan och
hennes barn, borde studiens kategorier uppméarksammas och laggas vikt pa dess betydelse

i varden.

Féljande kategorier steg upp i studiens resultat som viktiga i motet med den missbrukande

gravida kvinnan:
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De olika kategorierna

Kvinnans delaktighet

Neutralt bemétade av i sin vardprocess Motverka stigma

vardpersonalen

Se kvinnan som en Vad &r viktigt i motet med Trygghet,

helhet interaktionsférhélland

den missbrukande gravida e och sjalvfortroende

kvinnan?

Respekt, acceptans
Etiken hela tiden med och stod

- . . Vaérdarens
Tillitsfull vardrelation . -
vaxelverksférmaga
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8 ETISKA REFLEKTIONER

Detta examensarbete har foljt de etiska riktlinjerna for -god vetenskaplig praxis i studier
vid Arcada. Arcada har forbundit sig till att folja de riktlinjer for god vetenskaplig praxis
som utfardats av Forskningsetiska delegationen i Finland ar 2012. Undervisnings- och
kulturministeriet har utsett den forskningsetiska delegationen (TENK) som fradmjar god
vetenskaplig praxis, framjar den forskningsetiska debatten och informationen i Finland,
forebygger oredighet i forskningen samt foljer med den internationella utvecklingen i
forskningsetiska fragor. Detta innebér att studeranden vid Arcada ocksa skall arbeta en-

ligt dessa riktlinjer. (Arcada 2012) (Forskningsetiska delegationen 2012)

| detta examensarbete har skribenten varit omsorgsfull och noggrann i undersékningen,
dokumenteringen och i presentationen av studiens resultat. Skribenten har utfort detta pa
ett arligt, respektfullt och omsorgsfullt satt med tanke pa tidigare forskning som skriben-
ten anvant sig av. Alla artiklar och forskningar som skribenten anvant sig av i denna studie
ar tagna fran palitliga vetenskapliga databaser. Korrekta kallhanvisningar har gjorts sys-
tematiskt i bade brodtexten och kallforteckningen. Etiska reflektioner har gjorts genom
hela studiens gang. Gravida missbrukare ar ett mycket stigmatiserat &mne med starkt ne-
gativ laddning. Denna kéanslighet i sjdlva temat har lett till att skribenten manga ganger
ater igen har masta fundera pa vad som vore det basta kallasnamnet for denna patient-

grupp, for att av-stigmatisera temat och samtidigt inte krdnka kvinnan.

Forskningsanalyserna har skett systematiskt och enligt samma monster. Alla forskningar
har alltsa lasts manga ganger sa att meningshelheter stigit fram ur dem. Tolkningen av
meningshelheterna ar skribentens egna. Skribentens egen forstaelse kan alltsa eventuellt

ha paverkat tolkningen.
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9 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Syftet med mitt examensarbete var att kartldgga vilka faktorer som bor tas i beaktande
vid bemotandet av den missbrukande gravida kvinnan. Orsaken till detta var att vi som
vardare skall undvika en démande attityd och darmed garantera att kvinnan ges den béasta
mojliga varden trots stigmat kring &mnet. Jag hoppas ocksa att arbetet lyckas understryka
och fa fram vikten av det professionella métet med den gravida missbrukaren sa att 1a-
sarna av detta arbete verkligen far klart for sig att man nastan kan glomma hjalpandet och
vardandet om man méter kvinnan med en démande attityd. Bland annat pa grund av det
hér &r det ytterst viktigt att vara medveten om sitt ansvar som vardare nar man jobbar med
den héar patientgruppen. Det vore ocksa viktigt att halsovardspersonal skulle bli mera
allmanbildade gallande varden och bemdétandet av den gravida missbrukaren. Dessa gra-

vida missbrukare kan man stota pa egentligen var som helst inom varden.

Jag har anvant mig av metoden litteraturstudie och med hjalp av innehallsanalys har jag
kommit fram till mitt resultat. I resultatet presenterar jag kategorier som jag med hjalp av
innehallsanalys bildat. Dessa kategorier bildar en helhet som svarar pa arbetets forsk-
ningsfraga dvs. -vad ar viktigt i métet med den missbrukande gravida kvinnan? Dessa
kategorier ar: neutralt bemdtande av vardpersonalen, kvinnans delaktighet i sin vardpro-
cess, minska stigma, trygghet interaktionsforhallande och sjalvfortroende, respekt accep-
tans och stod, vardarens vaxelverksformaga, tillitsfull vardrelation, etiken hela tiden med,
och, se kvinnan som en helhet. For att garantera den basta mojliga varden till den gravida
missbrukaren och hennes barn, borde studiens kategorier uppmarksammas och laggas

vikt pa dess betydelse i varden.

Min teoretiska referensram bestar av Hildegard Peplaus omvardnadsteoris tva forsta faser
dvs. orienteringsfasen och bearbetningsfasen samt begreppet mentalisering. Bearbet-
ningsfasen delar sig i tva delar som &r identifikations- och nyttjande fasen. | Peplaus mo-
dell bygger all vard pa den interpersonliga varden mellan patienten och vardaren och re-
lationen mellan dem anser hon vara vardens karna. Peplaus synsétt pa bemétandet mellan
vardare och patient har under hela arbetets gang varit aktivt med och mycket tyngd har
satts pa vardrelationen och interaktionen mellan patient och vardare. Under hela arbetets
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gang har skribenten haft i tankarna att varje manniska ar unik och darfor bor vardas indi-
viduellt oavsett i vilken situation hen befinner sig i. Vardarens eventuella antaganden och
forutfattade meningar far inte paverka bemétandet och varden av den unika patienten,
vars ratt ar att fa en god vard. Ett gott bemdétande mellan vardaren och den missbrukande
gravida kvinnan kréver en god interaktion, tillit, empati och respekt. Jag har upplevt att
valet av teoretiska referensramen har varit mycket passande i arbetet och stottat och gett
riktlinjer angdende tankesattet jag arbetat med. Jag har f6ljt de etiska riktlinjerna for -god
vetenskaplig praxis i studier vid Arcada under hela arbetets gang. (Arcada 2012) (Forsk-
ningsetiska delegationen 2012)

Nagonting jag upplever viktigt att nimna &r att kvalitativa metoder medfor alltid nagot
slags problem med generalisering, och det ar viktigt att den som utfér forskningen/studien
ar medveten om det. Pa grund av att man med kvalitativ forskning endast kartlagger ett
fatal personers beréttelser och upplevelser, far man latt problem med representativiteten.
Man bor till exempel fraga sig sjalv om den har lilla gruppen manniskor representerar
nagra andra an sig sjalva? (Jacobsen 2003 s. 51) Har vill jag framhéava att alla missbru-
kande gravida kvinnor eller andra stigmatiserade patientgrupper inte nédvandigtvis upp-
lever sitt problem som stigmatiserat. | detta arbete har jag masta utga fran just dem som
upplever att stigmatiseringen kring amnet existerar. Meningen &r alltsa inte att generali-

sera eller dra alla missbrukande gravida kvinnor 6ver en stigmatiserad kam.

Pa grund av att jag hittade bra med vetenskapliga forskningar inom arbetets tema och pa
grund av att det har var mitt forsta 6vningsarbete till forskning, upplevde jag att det var
tryggt att borja med litteraturstudie som metod. Utifran mitt forskningsmaterial tycker jag
att mitt resultat &r trovardigt och lyfter fram manga viktiga aspekter gallande bemétandet
med den missbrukande gravida kvinnan. Mitt svar pa arbetets fragestallning dvs. katego-
rierna som jag bildat, tycker jag att 6verensstammer med tidigare forskning som jag stott
pa. Med tanke pa tidigare forskning och t.ex. fakta jag skrivit om i bakgrundskapitlet i
detta arbete, anser jag att resultatet later ratt realistiskt. Jag hoppas att arbetet kommer att
ha betydelse, 6ka forstaelsen samt allmanbilda vardpersonalen som jobbar med den miss-
brukande gravida kvinnan. Jag hoppas ocksa att arbetet kommer att 6ka forstaelsen gal-
lande ansvaret som vardaren har nar hen méter den missbrukande gravida kvinnan, och

att arbetet kunde bidra i utvecklingen av bemétandet av stigmatiserade patientgrupper
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inom varden. Jag anser att studiens resultat gar att anvanda i jobbet med vilken som helst
stigmatiserad patientgrupp. Det behdver inte handla om just den gravida missbrukande
kvinnan utan det kan lika bra handla om missbrukaren, HIV-patienten eller andra stigma-
tiserade grupper. En ide skulle vara att anvanda detta arbetes kategorier som ett hjalpme-
del och en sa kallad "tjeck list” med hjélp av vilken vardaren kunde ga genom sitt bemo-
tande med den gravida misshrukande kvinnan. Med tanke pa denna studie skulle utveckl-
ingen i bemotandet av den gravida missbrukaren i huvudsak gélla i utbildningen av var-
daren.

Den hér studien har definitivt 6kat min egen forstaelse gallande vad som ar viktigt i motet
med den gravida missbrukande kvinnan. Jag har analyserat 12 forskningar som alla blivit
godkanda i litteraturgranskningen samt varit inom ramarna av mina inklusionskriterier.
Jag har ocksa fatt en okad forstaelse gallande utmaningar som man latt kan stéta pa i
varden med den gravida missbrukande kvinnan. Jag ar n6jd med resultatet och tycker att
det klart och tydligt svarar pa studiens forskningsfraga. Min kunskap har 6kat och jag ar
saker pa att jag kommer att ha mycket anvandning och nytta av detta i mitt kommande

arbetsliv.

Mitt forslag for fortsatta forskningsstudier skulle vara en enkatstudie riktad till fore detta
gravida missbrukande kvinnor. Enkaten skulle innehalla manga olika pastaenden som har
att goéra med processen att sluta missbhruka. Kvinnorna skulle bedéma fran skalan 0-10
hur sant pastaenden var i deras process att sluta missbruka. Detta for att kartlagga funge-
rande-och ickefungerande metoder i varden/bemétandet med den missbrukande gravida

kvinnan.

Jag &r medveten om att 12 andra forskningar mojligen skulle ha gett ett annat resultat. De
flesta forskningarna ja analyserat var kvalitativa vilket kan innebéara att en persons asikt
framhavs som for betydelsefull och kan paverka resultatet i hégre grad an den egentligen
borde, nar det anda bara dr en manniskas subjektiva asikt. (Jacobsen 2003 s. 50) Men jag
tanker ocksa att dessa asikter varit till stor hjalp for att fa en storre forstaelse for den

gravida missbrukaren eller for vardaren vars uppgift ar att hjalpa henne.
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Pa grund av att jag borjade detta arbete tillsammans med min klasskompis och meningen
var att vi skulle gora det tillsammans men sedan i alla fall skiljde pa oss, har arbetet nog
andrat sig manga ganger under arbetets gang. Ursprungligen hade vi tva forskningsfragor
som vi ville fa svar pa, och da hade jag sokt forskningar och material med tanke pa bada
fragestallningarna. Nar vi skilde pa oss maste jag lamna bort den andra forskningsfragan
for att det skulle ha blivit ett alldeles for stort arbete for en person nér det handlar om
examensarbete pa hogskoleniva. Da var jag tvungen att ta bort text jag redan skrivit och
hitta mera material till forskningsfraga nummer ett. Arbetet blev kanske lite annorlunda
an vad jag ursprungligen planerat for att jag sist och slutligen gjorde arbetet ensam. Jag
ar i alla fall riktigt n6jd med mitt resultat och kanner att jag lart mig mycket och ocksa
lart mig en hel del om forskning och mitt egna tdnkande som jag inte tidigare vetat.
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BILAGOR

Bilaga 1

Centrala begrepp

Missbruk betyder 6verdriven eller okontrollerad anvéndning av till exempel alkohol, nar-
kotika eller andra substanser med euforierande effekt. (Nationalencyklopedin 2017)

Beroende é&r ett okontrollerat behov av nagon drog som alltsa inte gar att styra eller be-

harska. (Nationalencyklopedin 2017)

Droger ar ett medel som paverkar hjarnan sa att man blir pigg, avslappnad, glad eller
upplever saker som inte finns i verkligheten. Typiskt for droger ar att de &r beroendefram-

kallande. (Nationalencyklopedin 2017)

Med vardare menar skribenten den vardare som vardar den gravida missbrukaren. Det

kan vara en sjukskotare, barnmorska, halsovardare, forstavardare, lakare eller narvardare.

Ordet stigma &r en odnskad social stampling som orsakar bland annat lidande, skam och

minskad sjalvuppskattning. (Psykporten 2018)
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Bilaga 3
Vardera artiklar

Vetenskapliga artiklar har storre trovardighet an manga andra kallor, men du behéver
aven vardera och granska information hamtad fran vetenskapliga artiklar. Kanske har
din s6kning resulterat i fler artiklar &n du hinner lasa och da behéver du gora en forsta
vardering for att kunna vélja vilka artiklar du gar vidare med.

Har ar nagra aspekter du kan titta pa nar du gor ditt urval. | vissa fall kan du gora en be-
démning redan utifran titel eller &mnesord. | andra fall behover du ga vidare till abstrac-
tet. For att bedoma studiens kvalitet maste du lasa artikeln, men du kan ibland géra en
forsta bedomning utifran abstract.

« Relevans. Stammer artikeln 6verens med din fragestallning?

« Aktualitet. Ar informationen i artikeln fortfarande aktuell? Finns det nyare ar-
tiklar om dmnet som du kan vélja istallet? Hur viktigt kravet pa aktualitet ar kan
variera inom olika amnesomraden och ocksa bero pa hur mycket som finns skri-
vet om ett amne. Max 5 eller 10 ar &r tva vanliga gransdragningar.

« Studiepopulation. Studeras samma grupp som du ar intresserad av sa att resul-
taten ar relevanta for din fragestillining? Ar de av samma kon, alder och har lik-
nande egenskaper i dvrigt?

o Studietyp. Vilken typ av studie &r det? Vilken metod har anvénts? Olika studie-
typer ar lampliga for olika syften. Din handledare eller larare kan ge dig rad om
vilka studietyper du i forsta hand bor soka efter for din fragestéllning. I SBUs
ordlista kan du hitta forklaringar av olika studietyper och statistiska begrepp.
Mer om studiedesign kan du lasa i litteratur om forskningsmetodik.

o Studiestorlek. Hur stor &r studien? En stor studie har storre tyngd an en liten
och kan fa fram mer palitliga resultat.

« Studiekvalitet. Ar studien vélgjord och tydligt beskriven i artikeln? For att be-
doma detta till fullo maste du lasa hela artikeln, men du kan gora en forsta be-
doémning utifran artikelns abstract.

« Centrala artiklar. Verkar artikeln vara central inom amnesomradet? Ett tecken
pa det kan vara att den forekommer som referens i andra artiklar om samma
amne. Du kan ocksa anvanda den information om citeringar som finns i en del
databaser som hjalpmedel for att bedéma hur central en viss artikel &ar. En cite-
ring ar detsamma som att forekomma som referens i en annan artikel. Tank pa
att helt nya artiklar inte har hunnit citeras alls annu, och att aldre artiklar i regel
samlat pa sig fler citeringar. Olika artikeltyper citeras olika mycket och ci-
teringsvanorna skiljer sig ocksa at mellan olika amnesomraden. Databaser som
innehaller citeringsinformation ar Web of Science och Google Scholar.

« Tidskrift. I vilken tidskrift har artikeln publicerats? Ar det en valrenommerad
tidskrift inom omradet? Vem ger ut tidskriften? En del i denna bedémning kan
vara att kolla vilken impaktfaktor en tidskrift har. Impaktfaktorn ar ett matt pa
hur ofta artiklar i en viss tidskrift i genomsnitt citeras. Impaktfaktorn for en viss
tidskrift bor alltid jamforas med andra tidskrifter inom samma @mnesomrade.
Till grund for impaktfaktorerna ligger citeringarna i databasen Web of Science.



Darigenom é&r det bara tidskrifter som ingar i Web of Science som har impakt-
faktorer. En tidskrift kan mycket val sakna impaktfaktor men &nda vara viktig
inom sitt omrade. Du hittar tidskrifternas impaktfaktorer i databasen Journal Ci-
tation Reports eller, via enskilda artiklar, i Web of Science. Ska du publicera en
egen artikel kan du l&dsa mer under Strategisk publicering. . (Karolinska institutet
2018 vardera artiklar)



