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Abstract
In a historical perspective, the consumption of alcohol during pregnancy has been acknowledged for many years as having damaging affects on a child. Recent research shows that the damaging affects on the foetus is considered individual, which is the reason why it is recommended for women not to drink alcohol during their pregnancy. However, due to lack of diagnoses the exact occurrence of alcohol damages have never been determined. From a social and economic point of view the number of children that have been damaged by alcohol is significant since these children are in need of various help facilities from the social services department and many of the children will never have a normal childhood or adulthood. Experts within this field state that the current treatment is not sufficient when it comes to children suffering from alcohol damages, which seems absurd when alcohol damages related to children ideally can be prevented. This leads us to the following problem: How is social work in relation to pregnant alcoholics carried out at the institution Baggrundsteamet and which dilemmas are important to overcome before the efforts within social work can be improved? 

The conclusion of the project is that Baggrundsteamet does a sound effort in relation to the important elements within the field of social work. However, in light of the analysis of the project we find there to be various suggestions, which may change the current performance at the institution. The dilemmas which we see in relation to the project are as follows. We see a dilemma regarding the use / lack of use of force towards the pregnant alcoholics, because the use of force is considered to be an assault on the woman. Meanwhile, it might be categorised as neglect if force is not used, due to the possibility of damaging the foetus. Furthermore, we see a dilemma regarding the way Baggrundteamet’s meetings, because various groups of specialists meet to discuss the pregnant woman’s condition without her presence, as it limits her personal freedom. At the same time we find it problematic to stop these meetings because the informants state that the meetings are necessary in Baggrundsteamet’s work. 

Forord

Vi har i dette bachelorprojekt haft Anne Breumlund tilknyttet som vejleder, hvem vi gerne vil takke for en meget engageret og konstruktiv vejledning. Endvidere en tak for den fleksibilitet, der er blevet udvist i forbindelse med afholdelsen af vejledermøder, samt hurtig respons via e-mail.

Ligeledes vil vi takke projektets informanter, der har været så venlige at lade os tage deres tid, og som har indvilliget i at dele deres viden og tanker med os. Det har været yderst spændende at opnå et detaljeret indblik i det betydningsfulde arbejde, der udføres i Baggrundsteamet. Vi har meget respekt for den indsats, som ydes, på nuværende tidspunkt, og har lært meget af de refleksioner, som undersøgelsen af arbejdet, i et fremtidigt forandringsperspektiv, har givet.     
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1. Indledning
Denne professionsbacheloropgave vil tage afsæt i den socialfaglige indsats, som udøves i forhold til gravide kvinder med et alkoholmisbrug. Vi stiller os som projektgruppe undrende overfor, hvorvidt der i det socialfaglige arbejde tages hensyn til den misbrugende kvinde frem for dennes foster.
Interessen herfor udspringer af den seneste tids mediedebat, hvor flere fremtrædende fagfolk har tilkendegivet modstridende holdninger til, hvorvidt de nuværende handlemuligheder, i forhold til behandling af gravide alkoholmisbrugere, er tilstrækkelige indgribende. Debatten har haft særlig fokus på, om der skal være mulighed for tvangshandling af alkoholmisbrug.

2. Problemfelt
2.1 Offentlig debat om emnet
I den seneste tid har forskellige fremtrædende fagfolk forholdt sig kritisk til de eksisterende behandlingsmuligheder for gravide alkoholmisbrugende kvinder i Danmark. May Olofsson, Overlæge ved Familieambulatoriet på Hvidovre Hospital, har således i et debatoplæg til Politikken, omkring tvang som forebyggelse af alkoholskadede børn, skrevet:

”Det bliver ofte nævnt at tvang er meget udansk, men vi har jo tvang på flere andre områder i det danske samfund […] Et andet argument […] er, at det er en trussel imod kvindens integritet […] men hvad med barnets integritet […] Det er barnets krop, der bliver ødelagt, det er barnet, der bliver frataget retten til et normalt liv. Det er barnet der bliver påtvunget et liv med både fysisk og psykisk smerte og social isolation. Barnet har ikke valgt denne situation. Barnet har været total uden indflydelse og barnet har været totalt retsløst og uden beskyttelse…”

Danske børns retstilling er stadfæstet i både dansk og europæisk lovgivning, men juridisk set har et foster ingen retsstilling, hverken i dansk eller europæisk lovgivning. Først fra fødslen har det enkelte barn ret til juridisk, social og økonomisk beskyttelse
. ”Man regner åbenbart kvindens selvbestemmelse for vigtigst” siger formanden for etisk råd, Ole Hartling (DATO den 29.03.07, 1. sektion, side 5 ”Fostre i juridisk vakuum”). 
Inger Thormann, som er psykolog på Skodsborg Observations- og behandlingshjem, er modstander af at ændre loven, så det bliver tilladt at tvangsindlægge gravide kvinder for at afvænne dem.
 Hun argumenterer: 

”Vi lever i et land, hvor fostret ikke har nogen retsstilling. Derfor skal omsorgen for det ufødte barn naturligvis gå gennem moderen og hendes motivation for at passe godt på det […] Tvangsbehandling vil også ramme skævt. Det er næppe de pæne damer fra whiskybæltet, der kommer bag lås og slå, men kvinder der i forvejen er kendt af det sociale system.” (Jyllandsposten den 31.08.08, 2. sektion, side 1-3 ”Mødres druk skader børn” )
 
Af artikel ”Mødres druk skader børn” fra Morgenavisen Jyllandsposten d. 31. august 2008 fremgår det, at hverken loven om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere fra 2007 eller loven om tvangsbehandling af gravide narkomaner fra 1997
 har været brugt en eneste gang. Om loven om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere, som kommunerne kan vælge at indføre, siger Olofsson:
”Det burde være et krav, at kommunerne indfører loven som et tilbud til kvinder. På den måde kunne samfundet vælge at forebygge i stedet for at risikere, at børn får alvorlige skader.” (24-timer den 12.08.08, 1. sektion, side 9 ”Frivillig tvang findes – det bruges bare ikke”)
Olofsson er desuden fortaler for, at loven skal ændres, så der i særlige tilfælde er mulighed for egentlig tvangsbehandling af gravide alkoholmisbrugere:
”Kvinderne er altid motiveret for at få hjælp til at føde et sundt og rask barn, men ikke alle er i stand til at gennemgå en behandling på frivillig basis […] Langt de fleste misbrugere kan klare sig med frivillig behandling, men et lille antal gravide har det for dårligt til, at de kan holde op med at drikke og tage stoffer” (Jyllandsposten den 31.08.08, 2. sektion, side 1-3 ”Mødres druk skader børn”)
 

”Selvfølgelig skal vi ikke ud og fange alle alkoholiske gravide ind med lasso. Men for dem, der ikke er i stand til at profitere af et behandlingstilbud, skal der være mulighed for decideret tvang.” (DATO den 29.03.07: 1. sektion, side 5 ”Tvang kan redde alkohol-fostre”)
Gennem tiderne er muligheden for tvangsabort ligeledes blevet diskuteret. Blandt andet har psykolog og tidligere formand for Børns Vilkår, John Aasted Halse foreslået, at gravide alkoholmisbrugere skal kunne tvinges til abort, hvis de nægter behandling.
 På baggrund af ovenstående debat, er der således ikke en entydig holdning til, hvordan problemstillingen, omkring mulighederne for yderligere indgreb i en behandling, bør tackles. 

2.2 At alkohol skader børn er ikke et nyt fænomen
Observationer, om at ufødte og nyfødte børn ikke hører sammen med alkoholindtagelse, har længe været kendt. Af sundhedsstyrelsens rapport ”Graviditet & Alkohol” fremgår det blandt andet, at den græske filosof Aristoteles beskriver: ” … at modermælk fra kvinder, der drikker vin kan give krampeanfald hos det diende barn” (Sundhedsstyrelsen 1999: pkt. 1). Endvidere henvises der i rapporten til forskellige befolkningsundersøgelser fra 1800-tallet. En undersøgelse af evnesvage i Massachusetts, USA, fra 1848 påviser eksempelvis, at halvdelen af de evnesvage havde alkoholiserede forældre. En anden undersøgelse af W.C. Sullivan i 1899 påviste, at: ”Godt hvert tiende barn af en alkoholiker var dødfødt, og halvdelen døde inden de var fyldt to år… ” (Sundhedsstyrelsen 1999: pkt. 1). Af rapporten fremgår det endeligt, at alkoholindtagelse i graviditeten, fra begyndelsen af det 20. Århundrede, blev ”… sat i forbindelse med spontane aborter, misdannelser og for tidlig fødsel” (Sundhedsstyrelsen 1999: pkt. 1). Herefter fulgte nogle år, hvor der i høj grad blev fokuseret på de miljømæssige faktorer ved, at børn levede i alkoholiserede miljøer. Fra midten af 1960´erne kom der et stigende fokus på de skader, som påføres fostret. Der konstateres en sammenhæng mellem alkoholisme og bestemte medfødte skader. I 1973 benyttes betegnelsen Føtalt Alkohol Syndrom
 for første gang om de symptomer, der blev bemærket ved børn født af alkoholmisbrugende mødre. Betegnelsen Føtalt Alkohol Syndrom blev i 1978 en egentlig diagnose, idet en dertil nedsat forskergruppe bestemte de karakteristika, som skulle ligge til grund for diagnosen. (Thormann 2006: 23-24) Vi vil i det følgende afsnit beskrive symptomerne ved denne diagnose.
2.3 Skader opstået som følge af alkoholindtagelse under en graviditet

I dag betegnes medfødte alkoholskader med en variation fra mindre til alvorlige handicaps, som i værste tilfælde kan være fatale. Af de medfødte alkoholskader er den alvorligste det førnævnte Føtale Alkohol Syndrom (FAS). Syndromet kommer til udtryk i specielle ansigtstræk, hjerneskade og væksthæmning. (Killén og Olofsson 2003: 51) For at anvende diagnosen FAS, må personen have tegn inden for hver af de følgende tre kategorier: 

Generel væksthæmning både i fostertilstand samt efter fødslen. Væksthæmningen gælder vægt, længde og hovedomfang. 
Hjerneskade; Der skal foreligge tegn på neurologiske abnormiteter, udviklingsvanskeligheder eller nedsat intellekt, som kan komme til udtryk i form af adfærdsproblemer, deri koncentrationsproblemer, forøget motorisk uro og indlæringsvanskeligheder. 

Karakteristiske ansigtstræk; Mindst to af følgende tegn skal være til stede; lille hovedomfang, korte øjenspalter, næsten udvisket næse-læbefure, tynd overlæbe og/eller fladt midtansigt (Killén og Olofsson 2003: 51-52).

Skader på et foster kan være mildere, end ved diagnosen FAS, hvilket betegnes Føtal Alkoholeffekt (FAE). FAE omfatter kun nogle af kriterierne under FAS. (Killén og Olofsson 2003: 53) I henhold til udenlandske undersøgelser forventes antallet, af børn med FAE, at være det tredobbelte af børn født med FAS. Mange børn bliver dog aldrig diagnosticeret som alkoholskadede, fordi alkoholens skadelige virkning er variabel, hvorfor det ikke altid er muligt at stille diagnosen umiddelbart efter fødslen, hverken i forhold til FAS eller FAE. I disse tilfælde optræder skaderne i stedet under diagnoser som lav fødselsvægt, medfødt hjertefejl, læbe-ganespalte, dødfødsel, dårlig trivsel, adfærdsforstyrrelse, psykisk udviklingshæmning, indlærings- og koncentrationsvanskeligheder, omsorgssvigt eller mishandling
. Gruppen af alkoholskadede børn, som ikke bliver diagnosticeret FAS / FAE, diagnosticeres på anden vis, oftest på baggrund af barnets vækst og udvikling samt intellekt. Dette sker normalt først i forbindelse med skolestart. (Killén og Olofsson 2003: 53) I disse tilfælde optræder skaderne i stedet under diagnoser som eksempelvis hjerneskade, hyperaktivitet, adfærdsforstyrrelse, psykisk udviklingshæmning, ADHD og retarderet psykomotorisk udvikling
. 
I 1984 viste en dansk undersøgelse af Helle Zigenberg, at der blev konstateret FAS ved én ud af 612 fødsler, hvilket svarer til 100 tilfælde årligt (Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Amtsrådsforeningen, 2002: 76). I de senere år er der, ifølge Sundhedsstyrelsen, i Danmark registreret mellem 7-15 tilfælde af FAS årligt
. Det egentlige antal børn, som fødes med alkoholskader er dog vanskeligt at bestemme. For det første findes der kun få tilgængelige kvantitative danske data. For det andet bestemmes alkoholskader ikke altid efter fødslen, hvorfor der ikke er fremkommet nogen præcis statistik over antallet af børn, der ved fødslen er skadet af moderens indtagelse af alkohol under graviditeten
. 
Vi finder det nødvendigt herefter at undersøge retningslinjerne i det danske samfund, for indtagelse af alkohol, ligesom gravide danske kvinders drikkevaner belyses.
2.4 Genstandsgrænser og danske gravide kvinders drikkevaner 

Sundhedsstyrelsen har siden 1990 udarbejdet forskellige alkoholkampagner, hvor de blandt andet har anbefalet, at kvinder maksimalt drikker 14 genstande pr. uge, og mænd maksimalt drikker 21 genstande pr. uge. For gravide kvinder blev total afholdenhed, fra 1990, anbefalet, imidlertid ændres anbefalingerne i 1999, da det ikke kunne bevises at et minimumsforbrug af alkohol kunne skade fostret. Fra 1999-2007 var anbefalingerne således;

”… undgå så vidt muligt alkohol i graviditeten, hvis du drikker alkohol, så drik aldrig mere end en genstand i døgnet og drik ikke hver dag.”

I februar 2007 skærpede Sundhedsstyrelsen deres anbefalinger, da det blev anerkendt at den nedre grænse, for hvornår alkoholindtagelse påvirker et foster, er individuel. En egentlig genstandsgrænse for gravide kan dermed ikke fastlægges, og det anbefales derfor, at gravide ikke indtager alkohol under svangerskabet. Det formodes, at alkohol præger fosteret ligegyldigt, hvornår i graviditeten den indtages og medfører forskellige former for skader alt afhængig af graviditetens fase.
 Om gravide kvinders alkoholindtag skriver Sundhedsstyrelsen:
”I Danmark drikker gravide almindeligvis ikke meget. De fleste kvinder, der drikker alkohol, før de bliver gravide, stopper når de opdager, at de er gravide”
.
Statistisk betyder dette, at mellem 25-40 procent af de gravide danske kvinder har drukket fem eller flere genstande, ved mindst én lejlighed, efter undfangelsen. De fleste heraf har været uvidende om graviditeten, da de indtog alkoholen.
 Det har via dyrestudier været muligt at påvise, at en meget koncentrerede indtagelse af alkohol, defineret som ≥ 5 genstande ved en enkelt lejlighed, sandsynligvis er mere skadeligt, for et foster, end indtagelsen af den samme mængde alkohol fordelt over længere tid
. Omkring en tredjedel af de danske kvinder er totalt afholdende under deres graviditet, mens de resterende to tredjedele gennemsnitligt indtager cirka en genstand om ugen. Kun en procent af alle gravide kvinder, i Danmark, indtager mere end seks genstande om ugen.
 
2.5 Alkohol og graviditet som et socialt problem i samfundsperspektiv

Som beskrevet i forudgående afsnit indtager flertallet af danske kvinder, på trods af Sundhedsstyrelsens anbefalinger, en lille mængde alkohol under deres graviditet
, men ikke i alle tilfælde vil alkoholindtagelsen umiddelbart kunne karakteriseres som et socialt problem:  

”Et socialt problem bør opfattes som en relation, som afstanden imellem det der i et givet samfund på et givet tidspunkt opfattes som ”normalt” og ”acceptabelt”, og det der opfattes som problematiske, ikke ønskelige tilstande eller fænomener.” (Meeuwisse m.fl. 2004a: 136)
I en alkoholundersøgelse, om danskernes holdning til alkohol fra 2002, har 83,2 procent svaret ”meget enig” eller ”enig” til, at det skal være muligt, at tvangsbehandle gravide alkoholmisbrugere (Lauersen m.fl. 2004: 106) Det må derfor kunne antages, at der blandt befolkningen er forskel på at bruge og misbruge alkohol under graviditet.

Et misbrug kan udgøre et socialt problem, når gruppen af individer afviger i levestandard og pådrager sig selv og samfundet et problem (Meeuwisse m.fl. 2004a: 135). I et samfundsøkonomisk perspektiv kan det påpeges, at mange af de skadede børn har behov for forskellige hjælpeforanstaltninger og aldrig får hverken en normal barndom eller et normalt voksenliv. (Sundhedsstyrelsen 2005: 8) 
”… Et socialt problem behøver ikke at blive anset som et socialt problem af alle […] Sociale problemer er foranderlige, herved forstås at de sociale problemer kan ændre karakter til ikke længere at være et socialt problem.” (Bundesen 2000:11)
I Sundhedsstyrelsens rapport ” Omsorg for gravide og småbørnsfamilier” fastslås det, at problemet med alkoholskadede børn 100 procent kan forebygges, og at de alkoholskadede børn som udgangspunkt ville have været normale sunde børn, hvis ikke de havde været udsat for rusmidler. (Sundhedsstyrelsen 2005: 8) Betydningen af det sociale forebyggende arbejde med gravide alkoholmisbrugere er dermed essentielt for mor/barn og ligeledes i et samfundsperspektiv. At der skal handles i forhold til forebyggelse og behandling af gravide rusmiddelafhængige, herunder alkoholmisbrugere, blev kendt i Danmark tilbage i 1980’erne. Efter et forsøgsprojekt blev der på Hvidovre Hospital og Rigshospitalet i 1989 oprettet afdelingen ”Familieambulatoriet”. Familieambulatoriet arbejder i et tværfagligt team bestående af læger, jordemødre, psykologer og socialrådgivere. (Sundhedsstyrelsen 2005: 9, 13-15) Indsatsen består blandet andet i; tidlig sporing, præventionsrådgivning, abortrådgivning, HIV-rådgivning, graviditetsundersøgelse, afrusning/afgiftning, psykosocial støtte, opsøgende arbejde, aflastende indlæggelse eller behandling i døgnbehandling. Efter fødslen består Familieambulatoriets opgaver i observation og behandling af den nyfødte samt observation og støtte af mor-barn-kontakten. Desuden kan den nybagte mor tilbydes støtte i barselsperioden. (Sundhedsstyrelsen 2005: 16) Efter oprettelsen af Familieambulatoriet er der sidenhen blevet oprettet lignende projekter andre steder i landet, herunder Baggrundsteamet i Region Nordjylland (Sundhedsstyrelsen 2005: 13). Et senere tiltag er ændringen af Sundhedslov nr. 546 af 24. juni 2005, som blev vedtaget i år 2007. Lovændringen gav mulighed for, at gravide, mod deres vilje, kan tilbageholdes i behandling, hvis de, efter eget ønske, har indgået kontrakt herom. Forudgående problemfelt giver, i dets helhed, anledning til, at vi finder det relevant at rejse følgende problemstilling.
3. Problemstilling

I et historisk perspektiv har det længe været kendt, at alkoholindtagelse under en graviditet har skadelig indvirkning på barnet. Nyeste viden påviser, at alkohols skadelige virkning på fostret er individuel, hvorfor det i Danmark anbefales, at gravide undlader at indtage alkohol. Grundet manglende diagnosticering af alkoholskader er den præcise forekomst heraf aldrig blevet fastsat. Imidlertid er det kendt, at mange tilfælde ”gemmer sig” under andre diagnoser, hvorfor antallet er markant større end det påviste antal af FAS / FAE. I et samfundsøkonomiskperspektiv har antallet af børn, der skades af alkohol betydning, idet børnene har behov for forskellige hjælpeforanstaltninger og mange aldrig får en normal barndom eller et normalt voksenliv. Ideelt set kan alkoholskader på børn forhindres, hvorfor det er opsigtsvækkende, at nogle fagfolk ytrer sig om, at behandlingsmulighederne ikke er tilstrækkeligt indgribende og dermed eftersøger muligheden for anvendelse af tvang i behandlingen. Problemstillingen leder os frem til følgende problemformulering:
4. Problemformulering
Hvordan udføres socialfagligt arbejde med gravide alkoholmisbrugere i Baggrundsteamet og hvilke dilemmaer skal overvindes for, at den socialfaglige indsats kan forbedres? 

Ovenstående problemformuleringen betegnes som et planlægningsproblem. Ifølge Kaare Pedersen, cand. techn. soc. og ph.d. i samfundsvidenskab
, er et planlægningsproblem, ét problem, hvor der ikke eksisterer sikker viden om, hvad der kan og bør gøres (Olsen og Pedersen 2004: 31). Efter udarbejdelse af problemfeltet har vi, som gruppe, følgende antagelser om problemformuleringen. Vi anskuer en problematik i:

· vægtningen mellem kvindens integritet og fostrets manglende retsstilling

· vægtningen mellem det at yde hjælp sammenholdt med forventninger om forandring 

Der er i problemformuleringen to erkendelsesmål. Det første er et beskrivende erkendelsesmål og herunder en funktionalistisk forklaringstype. Ved en funktionalistisk forklaring tilstræbes: ”… at forklarer et fænomen gennem den måde, fænomenet virker på” (Birkler 2005: 84). Sociolog, Peter Sohlberg, og sygeplejerske og fil.mag, Britt-Marie Sohlberg
 skriver herom: 
”Funktionelle analyser handler altså om at studere et fænomen ved dets systemnytte. Dette betyder altså ikke, at vi bryder os om systemet, eller at vi tager stilling til, hvorvidt et fænomens ’nytte’ er god. Nytten indebærer helt enkelt, at noget er vigtigt/nødvendigt, for at et bestemt system opretholdes” (Sohlberg 2004: 155).

I forhold til problemformuleringens første led; Hvordan udføres socialfagligt arbejde med gravide alkoholmisbrugere i Baggrundsteamet…”, søger vi således, at klarlægge og beskrive udførelsen af det socialfaglige arbejde, med gravide alkoholmisbrugere, og dets virkning. 

Det andet erkendelsesmål er et forudsigende og normativt erkendelsesmål. Vi søger herunder formålsforklaringer, som, ifølge Birkler , overordnet handler om at forklare en handling ved at angive intentioner og formål herfor. (Birkler 2005: 85, 90) Birker skriver endvidere herom:
 ”Med formålsforklaringer synes målet derfor ikke at være objektiv viden […] men snarere en forståelse, som er mere situationsafhængig.” (Birkler 2005: 91)

I forhold til problemformuleringens andet led; ”… hvilke dilemmaer skal overvindes for, at den socialfaglige indsats kan forbedres.”, søger vi gennem analysen at påvise eventuelle dilemmaer, i det socialfaglige arbejde, med udgangspunkt i de intentioner, vi ser, i forskellige forhandlingsalternativer. 
4.1 Afgrænsning

For en nærmere præcisering af meningen med problemformuleringen vil følgende afsnit redegøre for til- og fravalg. Projektets afsæt bestod blandt andet i en undren over, hvorfor gravide alkoholmisbrugere i Danmark ikke tvangsbehandles, da indtagelse af alkohol, under en graviditet, blandt andre kan medføre den alvorlige diagnose FAS. Projektet blev således koncentreret om misbrug under graviditet. Fokus vil være på misbrug af alkohol og behandlingen på dette område. Der afgrænses således i projektet fra eksempelvis misbrug af narkotikum, hvor der opstår andre problemstillinger for fostrene. Stramningen af lovgivningen, omring stofmisbrug under graviditet, har medført, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde den gravide stofmisbruger at indgå en kontrakt om behandling for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse
. Eftersom kommunerne er pålagt at tilbyde gravide stofmisbrugere denne kontrakt, og kun har muligheden for at tilbyde alkoholmisbrugere en kontrakt, findes der således forskellige muligheder i lovgivningen. Da projektet koncentreres om socialt arbejde og ikke lovgivningen på de to områder, finder vi det ikke interessant at undersøge behovet for yderligere regulering af den eksisterende behandling af stofmisbrugere. Endvidere har det haft betydning for denne afgrænsning, at et barn, der fra fødslen er påvirket af stoffer kan blive rask igen, mens en alkoholskade mærker barnet for livet
. 
Projektet beskæftiger sig med en personkreds af kvinder, der er danske, gravide og som har et aktivt misbrug af alkohol, da det er disse kvinder, der potentielt har en risiko for at føde børn med alkoholskader. Det er således uden betydning eksempelvis, hvilken alder den enkelte kvinde har, om kvinden tidligere har været i berøring med det offentlige sociale system, og i hvilket omfang hun misbruger alkohol.
Vi afgrænser os desuden fra behandlingen af fostrets retsstilling, da et foster ikke har en retsstilling i den nuværende danske lovgivning. Desuden ville dette fokuspunkt ikke være relevant for belysning af den valgte problemformulering, da projektet således vil koncentreres mere om juridiske aspekter i socialt arbejde, end de socialfaglige aspekter, som vi har valgt at lægge vægt på.
Ved indsamling af empiri har vi afgrænset os til det socialfaglige arbejde, som udføres i Baggrundsteamet i Region Nordjylland. Denne afgrænsning beror primært på at afhjælpe den problematik, der findes i at variable faktorer, som eksempelvis den enkelte Regions opbygning eller politikker, kan få indflydelse på den kontekst informanternes informationer, skal vurderes i. Denne afgrænsning er ligeledes begrundet i, at det daværende Nordjyllands Amts indsats er betegnet som forgangseksempel (Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Amtsrådsforeningen 2002: 78). Desuden vil en undersøgelse af, hvordan socialfagligt arbejde udføres, andre steder end i Region Nordjylland, naturligt fordre en sammenligning, som ikke findes relevant for besvarelse af problemformuleringen. 
4.2 Begrebsforklaring

Følgende er definitioner af problemformuleringens relevante begreber. Definitionerne er udarbejdet med henblik på at sikre, at læseren har den opfattelse af begreberne, som er tiltænkt i projektet.

4.2.1 Socialt arbejde

Vores definition af socialt arbejde tager udgangspunkt i den internationale definition heraf: 
”Det sociale arbejde virker til fremme for social forandring og problemløsning i menneskelige forhold. Det støtter det enkelte menneske i at frigøre sig og blive i stand til at øge dets trivsel. Ved hjælp af teorier om menneskelig adfærd og sociale systemer griber socialt arbejde ind på de områder, hvor mennesker og miljø påvirker hinanden. Principperne om menneskerettigheder og social retfærdighed er fundamentale for det sociale arbejde”
.

4.2.2 Socialfaglig indsats

Det sociale arbejde, der udøves i Baggrundsteamet internt og eksternt.
4.2.3 Alkoholmisbrug

Vi har i Danmark officielt tilsluttet os Verdenssundhedsorganisationen WHO´s definition af alkoholmisbrug (Breumlund og Bruun Hansen 2003: 24). WHO har udarbejdet diagnosesystemet ICD-10, hvori alkoholmisbrug diagnosticeres ”afhængighedssyndrom”. Et menneske lider af et afhængighedssyndrom, når dets adfærd opfylder betingelserne fastsat i diagnosesystemet ICD-10. Afhængighedssyndromet betragtes som eksisterende, hvis tre eller flere af følgende seks kriterier har gjort sig gældende samtidig, inden for tre måneder, eller gentagne gange inden for et år:
1. Trang (Craving)

2. Svækket evne til at styre indtagelsen, standse eller nedsætte brugen

3. Abstinenssymptomer eller indtagelse for at ophæve eller udgå disse

4. Toleranceudvikling

5. Dominerende rolle med hensyn til prioritering og tidsforbrug

6. Vedblivende brug trods erkendt skadevirkning

4.2.4 Gravide alkoholmisbrugere

Der findes ikke, som ved alkoholmisbrug, en egentlig definition særlig møntet på gravide misbrugere. I praksis anbefaler Sundhedsstyrelsen, at kvinder helt undlader at indtage alkohol under en graviditet
. Et misbrug må derfor betragtes som relationelt, da de kvinder dette projekt omhandler, må betragtes som misbrugere i forhold til den situation de befinder sig i. De er gravide og formår, på trods af dette, ikke at få deres alkoholforbrug bragt til ophør.
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6. Metode 

Problemformulering kan, som nævnt, karakteriseres ved, at vi søger at påvise dilemmaer samt en forståelse, opbygget af andres holdninger og perspektiver. For en undersøgelse af problemformuleringen har vi derfor valgt, rent metodisk, at tage udgangspunkt i den videnskabsteoretiske retning ”Hermeneutikken”. Vi vil i dette afsnit redegøre for vores hermeneutiske tilgang, operationalisering, valg af teorier og valg af empiriske undersøgelsesmetoder.   
6.1 Hermeneutik 

Indenfor den hermeneutiske videnskab, kan der skelnes mellem forskellige retninger. Vi vil overordnet tage udgangspunkt i den filosofiske hermeneutik. Denne retning koncentrer sig om mennesket som et forstående og fortolkende væsen. Den filosofiske hermeneutik repræsenteres først og fremmest af Hans-Georg Gadamer
. (Fuglsang og Olsen 2004: 310,312) Tre grundbegreber indenfor hermeneutikken er; Forforståelse, den hermeneutiske cirkel og horisontsammensmeltning (Birkler 2005: 96). Disse grundbegreber gennemgås i det følgende, idet forståelse herfor anses som vigtig, i forhold til den valgte metode, til løsningen af problemformuleringen.
Begrebet ”forforståelse” dækker over, at mennesket altid er præget af en forudindtaget holdning og derfor aldrig møder verden forudsætningsløst (Fuglsang og Olsen 2004: 322). Gadamer kalder indholdet i forforståelsen for fordomme (Birkler 2005: 96). Jacob Birkler
 skriver med udgangspunkt i Gadamer, at: 
”Vores for-forståelse skaber med alle sine fordomme en samlet horisont, som er det synsfelt, der omfatter og omslutter alt det, der er synligt fra et bestemt punkt […] skal vi forstå noget, vil vi altid begynde med den forståelseshorisont, hvorudfra verden anskues.” (Birkler 2005: 97-98)

Vi forstår herved, at vi på forhånd har en forforståelse og dermed en forståelseshorisont, hvor ud fra vi forstår den viden, vi tilegner os i projektet. Den holdning vi har til projektets problemstilling er således dannet ud fra den viden, vi hver især har med os. Jens Guldager
  beskriver den viden som praktikere har, som en blanding af videnskabelig teori, praktisk teori og endelig praktisk sans (Guldager 2004:40). Herved forstår vi, at vores holdning til projektets problemstilling vil være dannet af faglige og personlige tilegnede kundskaber og interesser. Et metodisk princip i hermeneutikken er, at der skal skabes bevidsthed om forforståelsen (Birkler 2005: 101). Da vi påbegyndte projektskrivningen, var vi overvejende fortalere for, at fostret burde have en retstilling og at behandlingsmulighederne, af gravide alkoholmisbrugere, burde være mere indgribende. At vi påbegyndte projektet med en forforståelse om, at behandlingen burde være anderledes, betyder med andre ord, at vi havde en normativ
 indgangsvinkel.
Et andet hermeneutisk grundbegreb er ”den hermeneutiske cirkel”. Henriette Højbjerg skriver: 
”Den hermeneutiske cirkel betegner den vekselvirkning, der foregår mellem del og helhed. Delene kan kun forstås, hvis helheden inddrages, og omvendt kan helheden kun forstås i kraft af delene.” (Fuglsang og Olsen 2004: 312)

Med udgangspunkt i Gadamer, skriver hun endvidere:
”… at denne bevægelse ikke kun begrænser sig til at gå fra fortolkeren til genstanden (fra subjektet til objekter), men netop er karakteriseret ved, at bevægelsen virker tilbage på fortolkeren.” (Fuglsang og Olsen 2004: 320)  

Herved forstår vi, at vi har en helhedsforståelse/forforståelse, hvorudfra vi danner en mening om en delforståelse. Forforståelsen betyder, at vi bevidst eller ubevidst danner hypoteser om objekter, som enten be- eller afkræftes ved nærmere undersøgelse (Birkler 2005: 96). Denne be- eller afkræftelse af delforståelsen påvirker helhedsforståelsen, således at der dannes en ny helhedsforståelse. Metodisk betyder ”den hermeneutiske cirkel”, at forforståelsen anvendes ved, at den sættes i spil ved åbenhed og ydmyghed overfor en afkræftelse af forforståelsen (Birkler 2005: 101). I løsningen af projektets problemformulering vil vi hermed forsøge, at være åbne og nysgerrige overfor de forskellige perspektiver, som fremkommer i den videre proces. 

Det tredje hermeneutiske grundbegreb er ”horisontsammensmeltning”. Herom skriver Højbjerg:

”I horisontsammensmeltning er meningen hverken suverænt tillagt fortolkeren eller genstanden, men opstår i mødet mellem disse to.” (Fuglsang og Olsen 2004: 324) 

Herved forstår vi, at begrebet dækker over den hændelse, som sker, når delforståelsen påvirker helhedsforståelsen. Med udgangspunkt i Gadamer skriver Højbjerg, at horisontsammensmeltning ikke nødvendigvis indebærer enighed, men at man er i stand til at forstå det, den anden kommunikerer (Fuglsang og Olsen 2004: 324). Metodisk betyder ”horisontsammensmeltning”, at man lader dialog være vejen til viden, og at der i samtalen stilles spørgsmål i relation til det, som ikke forstås (Birkler 2005: 101). Ovenstående hermeneutiske overvejelser vil ligge til grund for de efterfølgende metodiske valg. 

6.2 Operationalisering 

Følgende afsnit har til formål at belyse, hvorledes projektets teori og empiri anvendes i forhold til besvarelsen af problemformuleringen. Vi søger at besvare problemformuleringen gennem en abduktiv tilgang. Kaare Pedersen betegner teoriopfattelsen ved denne metodologi, som: ”… en horisont/model, der præsenterer et billede af verden”, hvor teorien opfattes, som et udgangspunkt for fortolkning og resultat af fortolkning (Olsen og Pedersen 2004: 164). Tove Thagaard
 skriver om den abduktive tilgang, at den teoretiske baggrund giver perspektiver til fortolkning af empiriens meningsindhold. Analysen af empirien indtager derfor en central position med henblik på udvikling af nye horisonter. (Thagaard 2004: 181)

Vi ønsker således at anvende vores forforståelse, som et udgangspunkt for fortolkningen. Med udgangspunkt i det hermeneutiske princip om anvendelse af ens forforståelse, ønsker vi at anvende teorien, som en del af den forståelseshorisont, vi har med i den videre helhedsforståelse. Teorien vil af samme årsag skrives før empiriindsamlingen. 

I efterfølgende analyse ønsker vi, at anvende den teoretiske forståelseshorisont ved, at de teoretiske indsigter fortolkes og diskuteres i forhold til empirien. I analysen ønskes vekslingen mellem empiri og teori at gøre os i stand til at besvare problemformuleringen og dermed påvise dilemmaer, som vi, ud fra empiri og teori, vurderer, skal overvindes for, at den socialfaglige indsats kan forbedres. Vi anvender denne tilgang, idet vi vurderer, at der ikke er en entydig teoretisk løsning på problemformuleringen. 
6.3 Begrundelser for teorivalg

For at opbygge en teoretisk forståelsesramme, som grundlag for belysningen af vores problemformulering, vægtes dels teori om magt, og dels teorier indenfor socialfagligt arbejde, om; helhedssyn, etik, kommunikation, systematisk sagsarbejde og tværfagligt samarbejde. Valget af teori om magt begrundes med, at vi, som gruppe, anskuer magt som et uundgåeligt element i udførelsen af socialt arbejde ligesom magtelementet berøres direkte i vores problemstilling via begrebet tvang. For at forstå Baggrundsteamets arbejde, som består i at behandle og dermed skabe forandringer, finder vi det således nødvendigt at belyse magtforhold, i det socialfaglige arbejde, der udføres, med den gravide alkoholmisbrugende kvinde. Hermed vil en større del af projektets teori koncentreres om emnet magt. 

For at undersøge vores problemformulering, som også må fordre en beskrivelse og undersøgelse af udførelsen, af det socialfaglige arbejde i Baggrundstemaet, har vi valgt, at projektet, ud over teori om magt, skal indeholde et teoriafsnit med socialfaglig teori. 

Hverken i forskningssammenhæng eller i praksis er der en entydig måde, at begrebsliggøre magt eller socialt arbejde på, hvilket betyder, at der findes en bred begrebsdifferentieringen i teorierne herom (Nissen, m.fl. 2007: 130-131). Feltet kan derfor være svært at overskue, men omvendt kan et snævert brug af begreber og teoretiske perspektiver begrænse forståelsesrammen for projektet. Vi har valgt at være eklektiske i udvælgelsen af teorien til projektet og søger en bred teoretisk ramme frem for en mere dybdegående og snæver teoriramme. 

6.3.1 Valg og anvendelsen af teori om magt

I teorier om magt tages der afsæt i Paul-Michel Foucaults
 videnskabelige teori. Vi har valgt, at tage udgangspunkt i Foucault, idet Foucaults teorier og begreber, i forhold til magtperspektiver, er anvendelige indenfor samfundsvidenskabelig forskning. Efterfølgende anvendes en mere praktisk teori om magt for at skabe en mere ”feltnær” teoridel, hvorfra vi vil udlede indsigter, der, som beskrevet i operationaliseringen, senere vil anvendes til en analyse. Den praktiske teori vil primært bestå af forskellige forståelser af magtbegrebet i forhold til socialt arbejde, fra forskere ved Aalborg Universitet. I det sociale arbejde findes forskellige relationer med afvekslende magtforhold. Maria Appel Nissen
  m.fl. påpeger, at der sandsynligvis ikke er én:
”… men mange måder, hvorpå magt og forandring kan komme til udtryk, fordi det sociale arbejde er præget af mange forskellige typer af relationer.” (Nissen, m.fl. 2007: 132)
Vi afgrænser os i projektet til at tage udgangspunkt i to relationer, hvor magtforhold gør sig gældende. De to relationer udgør henholdsvis; ”Magtforholdet mellem samfund og individ” og ”Magtforholdet i mødet mellem den professionelle og individ”. De to relationer er valgt ud fra en vurdering af, at de begge påvirker den egentlige udførelse af det socialfaglige arbejde i Baggrundsteamet. Inddelingen i de to relationer er ligeledes funderet i et ønske om, at anskueliggøre de forskellige overvejelser om magt bedst muligt. 

6.3.2 Valg og anvendelsen af socialfaglig teori

I socialfaglig teori tages der afsæt i praktisk teori, da vi har vurderet, at det meget brede feltnære perspektiv giver os det bedste grundlag for at besvare problemformuleringen. Afsnittet vil, via denne praktiske teori, dels bidrage til den helhedsforståelse, vi har, inden indsamlingen af empiri og dels bidrage til analysen. Socialrådgiverfaget har en særdeles bred teoretisk og metodisk ramme, hvorfor vi har været nødsaget til at lave en væsentlig afgrænsning. I denne afgrænsning har vi valgt at tage udgangspunkt i Lis Hillgaard
 og Tine Egelunds
 centrale anskuelser om, at de fire vigtigste hjørnesten i socialfagligt arbejde er fælleselementerne; helhedssyn, etik, kommunikation og systematisk sagsarbejde. Valget af netop denne udlægning er funderet i, at Hillgaard og Egelund er centrale i etableringen af forståelser indenfor socialt arbejde og socialrådgivning. Ifølge Guldager bør det sociale arbejde præges af den viden, retningslinjer og færdigheder, som indbefattes af fælleselementerne. (Guldager 2001: 31) Det socialfaglige teoriafsnit vil således tage udgangspunkt i disse fire elementer samt et afsnit om tværfagligt samarbejde. Sidstnævnte er medtaget, idet det socialfaglige arbejde i Baggrundsteamet er flerfagligt. Indenfor hvert af disse emner har vi yderligere måtte afgrænse os.
Det første element helhedssynet, og underelementerne heri, beskriver vi på baggrund af; Guldagers betragtninger om helhedssyn og Lars Gunner Lingås’
 anskuelser om helhedssyn i den moderne verden. Endelig vil en mere feltnær definition af helhedssyn fremgå af Tina Harlev Nielsen
. Det samlede afsnit vil ikke anvendes til en helhedsforståelse af de alkoholmisbrugende gravides situation, men som et udgangspunkt for undersøgelse af handlerammerne for det socialfaglige arbejde i Baggrundsteamet. 

Element ”etik” er centralt i forhold til problemformuleringens andet led, hvor dilemmaer identificeres. I teoriafsnittet om etik vil vi have normativ etik som fokus. Normativ etik indeholder vejledende etiske retningslinjer og etiske handlingsregler. Denne form for etik søger; de vigtige værdier, hvad man bør eller skal gøre i bestemte situationer og kriterier for, hvad der er rigtigt og forkert. (Lingås 1999: 20) Indenfor normativ etik findes blandt andet forskellige faggruppers etiske retningslinjer (Lingås 1999: 20), Herunder Dansk socialrådgiverforenings etikvejledning, som vi anvender i afsnittet. Denne etikvejledning har blandt andet til formål, at udtrykke socialt arbejdets fælles værdigrundlag og identificere etiske problemområder. I vejledningen påpeges, at etik bliver centralt, når der skal vælges imellem to onder.
 Vi har i teoriafsnittet valgt at anvende feltnære forståelser af kommunikation med udgangspunkt i henholdsvis; Lingås, Irena Damgaard
 og Helle Nørrelykke
 samt Hillgaard og Lis Keiser
. Valget af disse udlægninger af kommunikation begrundelse med, at de alle vedrører kommunikationen imellem professionel og klient. Afsnittet om kommunikation vil således omhandle forskellige forståelser af det; der sker imellem to mennesker i kommunikationsprocessen og i den professionelle samtale. Hermed er fravalgt en række teorier indenfor egentlig samtalemetoder og teknikker, hvilket ikke anses som relevant for besvarelse af problemformuleringen.
Med det fjerde element, systematisk sagsarbejde, ønsker vi, at belyse en af de metodiske processer, som det socialfaglige arbejde kan bygge på. Vi ønsker at anvende elementet til at forstå opbygningen og dermed udførelsen af det socialfaglige arbejde i Baggrundsteamet.

Teoriafsnittet om tværfagligt samarbejde er medtaget for at danne en forståelse af, hvordan sagskoordinatorerne, som tovholdere i det tværfaglige samarbejde, søger at få samarbejdet til at fungere. Projektet har ikke til formål at undersøge faggruppernes indbyrdes forhold, eller individuelle arbejdsindsats, men derimod hvordan den samlede socialfaglige indsats udøvet i Baggrundsteamet.  
6.4 Begrundelser for empirisk tilgang 
Med udgangspunkt i hermeneutikkens princip om ”horisontsammensmeltning”, hvor dialogen betegnes som vejen til viden, har vi valgt at anvende kvalitative interviews, som metode til indsamling af empiri. Hensigten med det kvalitative interview er, jævnfør Steinar Kvale
, at indhente beskrivelser af informantens forståelse med henblik på en videre fortolkninger af, hvad der blev sagt under interviewene (Kvale 1997: 41 og 111). Vi ønsker således, at fortolke informanternes udsagn i analysen, hvilken gerne skulle gøre os i stand til at besvare problemformuleringen. Poul Bitsch Olsen
 skriver, at interview, som metode, giver mulighed for at få en samling informationer fra udvalgte informanter, som kan repræsentere relevante sider af samme sag (Olsen og Pedersen 2004: 241). Vi håber, at vi herved kan blive mere grundige i vores fortolkning af emnet. Overordnet søger vi ved kvalitative interviews, at opnå en dybdegående forståelse af emnet, gennem beskrivelse, konkrete holdninger samt eventuelle nye perspektiver. Kvale skriver, at man ved anvendelse af kvalitative interviews giver informanterne mulighed for at fremkomme med deres personlige og faglige overvejelser (Kvale 1997: 78). Vi forstår herved, at både informant og interviewer kan og skal have mulighed for stille opklarende og uddybende spørgsmål, i interviewene, idet de giver bedre mulighed for at indhente de rette informationer.
Vi vil, i det følgende, gennemgå en række metodiske overvejelser og valg i forhold til empiriindsamlingen. 

6.4.1 Interviewmetode

Vi har valgt at foretage interviews med enkeltpersoner i Baggrundsteamet, da det er den enkelte informants holdninger samt perspektiver, vi ønsker at benytte i en videre analyse. Vi har valgt at gennemføre strukturerede interview, som, jævnfør Thagaard, dækker over interview, hvor spørgsmålene og deres rækkefølge er fastlagt på forhånd. (Thagaard 2004: 87) Dette fremgår af vores interviewguide
. Vi ønsker med den strukturerede form, at sikre svar på specifikke spørgsmål. Vi har under interviewene valgt at stille uddybende spørgsmål, når det var anvendeligt, for at sikre forståelsen af informanternes budskaber. Thagaard skriver, om opbygning af interviewguide, at det er vigtigt, at interviewet ikke påbegyndes med spørgsmål af emotionel karakter, men at opstarten på interviewguiden skal være af mere generel og beskrivende karakter (Thagaard 2004: 97). Vi har således valgt at begynde interviewene med spørgsmål om sagsgangen i informantens seneste sag. Senere i interviewene blev de emotionelle spørgsmål, som kræver større refleksivitet fra informantens side, introduceret. Den valgte problemformulering fordrer, at informanterne stiller sig kritiske overfor deres eget arbejdsområde. Det er forsøgt, via spørgsmålene i interviewguiden, at skabe en refleksiv tilgang til mulige forbedringer mere end en kritisk tilgang til de nuværende forhold. Hermed menes, at interviewguiden tager udgangspunkt i forskellige refleksive spørgsmål for derved at fremme eftertænksomhed i forhold til forbedringsmuligheder og forandringer. Thagaard beskriver vigtigheden i, at intervieweren, undgår at præge informanten til at svare, ud fra hvad denne tror, intervieweren gerne vil høre (Thagaard 2004: 103). I udarbejdelsen af interviewguiden, har vi derfor søgt ikke at stille informanten ledende spørgsmål og derved ikke påvirke informanten til at svare uhensigtsmæssigt.
Som udgangspunkt havde vi håbet at kunne gennemføre interviewene med én interviewer og to observatører. Eftersom vores informanter kun havde mulighed for at lade sig interviewe samtidig, var vi nødsaget til at dele os, så gruppens ene medlem interviewede den ene informant, mens gruppens to andre medlemmer henholdsvis interviewede og observerede den anden informant. Ifølge Ole Riis
 er der forskellige metoder til, hvordan interviewene registreres (Riis 2005: 118-119). Vi har valgt at benytte en diktafon, da vi ikke finder det tilstrækkeligt at nedskrive notater undervejs. Vi benytter, i det omfang det er muligt, observationer i form af mimik, kropssprog og selve interaktionen mellem interviewer og informant. 

Forudsætningen for et vellykket interview er, ifølge Thagaard, at forskeren har sat sig godt ind i informantens situation. Kendskabet er, ifølge Thagaard, nødvendigt for at stille spørgsmål, som opleves relevante for informanten. (Thagaard 2004: 89) Vi har tilstræbt os på at opnå denne baggrundsviden dels gennem udvalgt teori om socialfagligt arbejde og dels gennem undersøgelsesfeltet, hvor arbejdsgangene i Baggrundsteamet klarlægges.

6.4.2 Interviewerens rolle 

Jette Fog
, betegner forskeren, som et redskab i interviewet, som skal anvendes (Fog 2004: 28). Fog påpeger herved, at forskeren i interviewsituationen må være et subjekt (interviewer) sammen med et andet subjekt (informanten) for at være objektiv (Fog 2004: 33). Vi forstår hermed, at vi, for at være objektive, må acceptere og benytte vores forforståelse i interviewet i stedet for at fraskrive denne. Riis gør ligeledes opmærksom på, at vores forforståelse, gennem nærmere fortolkning af det videre studie og den øgede informationsstrømning, kan ændres til et andet fagligt perspektiv og dermed en anden forståelse af området (Riis 2005: 168). Med udgangspunkt i den hermeneutiske cirkel ønsker vi, at være åbne over for nye perspektiver, som kan ændre vores forforståelse.

Kvale gør opmærksom på, at indsamlingen af empiri, gennem en kvalitativ metode, foregår samtidig med, at vi gennemgår en fortolkningsproces (Kvale 1997: 57). Vores forforståelse vil således kunne påvirke forståelsen af den intervention, som vil foregå i interviewene. Bent Flyvbjerg
 betegner ”den dobbelte hermeneutiks problem”, som den problematik, at virkeligheden, der fremføres i interviewene, er et resultat af de konstruktioner, som informanterne frembringer omkring problemstillingen og dernæst vores konstruktioner heraf. (Nygaard 2005:136) For at sikre at de konstruktioner, som vi danner af informanternes udsagn er så korrekte som muligt, har vi stillet uddybende spørgsmål. 

6.4.3 Udvælgelse af informanter

Informanterne er udvalgt på baggrund af deres arbejde i Baggrundsteamet og dermed den særlige viden, de har omkring graviditet og alkoholmisbrug. En informantudvælgelse, hvor der vælges informanter med strategiske egenskaber eller kvalifikationer i forhold til problemstillingen, kaldes en ”strategisk udvælgelse” (Thagaard 2004: 55). 

At informanterne arbejder med denne gruppe af kvinder betyder, i et socialkonstruktivistisk perspektiv, at vi må være opmærksomme på, at informanternes opfattelser og holdninger er påvirket af det system, vi undersøger. Jævnfør Ingeman Arbnor
 og Bjorn Bjerke skabes sociale institutioner eksempelvis sociale kulturer, roller og regler, når individer interagerer. På sigt bliver disse sociale institutioner en del af individers objektive virkelighed. (Nygaard 2005: 133) 

Informantantallet er bestemt til to, hvilket begrundes med, at der er to socialfaglige medarbejdere i Baggrundsteamet. Vi vurderer, at de to socialfaglige medarbejdere har en specialviden på området, hvilket giver dem den fornødne ekspertise, i forhold til vores behov, for empirisk materiale i projektet. Der ses bort fra, at informanterne ikke repræsenterer forskellige faggrupper, eftersom undersøgelsen ikke har til formål at belyse hver enkelt faggruppes indsat overfor alkoholmisbrugende gravide, men derimod den socialfaglige indsat udført af Baggrundsteamets socialfaglige medarbejdere. 
6.5 Analysestrategi

Problemformuleringens to spørgsmål vil blive besvaret gennem en empirisk analyse, hvor teori og empiri knyttes sammen på følgende måde i to delanalyser:

Første del af analysen udspringer af problemformuleringens første led; ”Hvordan udføres socialfagligt arbejde med gravide alkoholmisbrugere i Baggrundsteamet…” Denne analysedel vil være struktureret efter fire af elementerne i den praktiske teori henholdsvis helhedssyn, kommunikation, systematisk sagsarbejde og tværfagligt samarbejde. Hovedelementerne fra den praktiske teori, vil i analysen, sammenholdes med det empirisk indsamlede materiale. 

Anden del af analysen udspringer af problemformuleringens andet led; ”… hvilke dilemmaer skal overvindes for, at den socialfaglige indsats kan forbedres?” Denne analysedel vil være struktureret efter tre emner omhandlende magtperspektiver inden for samme overordnede problematik. Emnerne er, ligesom den overordnede problematik, udsprunget af empirien. I forlængelse af andet og tredje emne identificeres to dilemmaer. 
Vi mener, at ovenstående teoretiske og empiriske undersøgelsesmetode giver mulighed for, at vi kan besvare problemformuleringen i henhold til rammerne for bachelorprojektet. Vi mener, at koblingen imellem det videnskabelige og feltnære perspektiv giver mulighed for, at skabe viden og indsigt, i forhold til det socialfaglige arbejde, på flere niveauer. 

7. Teori om magt

Nedenstående teori om magt har til hensigt at belyse magtforhold i Baggrundsteamets socialfaglige arbejde med den gravide alkoholmisbrugende kvinde. Som beskrevet i metodeafsnittet, vil der tages afsæt i Paul-Michel Foucaults overordnede videnskabelige teori om magt, ved klarlæggelse af de centrale aspekter i hans magtforståelse. Herefter sker en overgang fra videnskabelig teori til praktisk teori, hvor en mere feltnær magtforståelse, i forhold til socialt arbejde, udfoldes på baggrund af forskellige forskers diskussioner om magtbegrebet.  
7.1 Foucaults magtbegreb (Pernille)
Magten er, ifølge Paul-Michel Foucault, ikke noget man kan besidde, den udspringer ikke af et bestemt punkt, eller fra en overordnet position, eksempelvis landets konge. Derimod drejer moderne magtudøvelse sig om påvirkningen af formelt frie individer, deres handlinger og deres selvopfattelse. Det er en produktiv magt, hvis sigte er at tildele individet bestemte kapaciteter, der gør det i stand til at handle på bestemte måder. Den produktive magt søger at bearbejde individers selvforhold og i nogle tilfælde afrette dem. Målet er at forbedre et afvigende individ ved at skabe egenskaber, fremelske adfærdstræk og forbedre/stimulere foreliggende egenskaber. Herved normaliseres det enkelte individ i forhold til den standart, for normalitet, som er fastsat i samfundet. (Mik-Meyer og Villadsen 2007: 20-21) Den produktive magt er således skabende i kraft af, at den virker ved at gøre individer til – og få individer til selv at gøre sig til – bestemte subjekter (Mik-Meyer og Villadsen 2007: 17). 

I den moderne velfærdsstat eksisterer moderne styreformer, hvorom Foucault anvender begrebet ”government” som eksisterer sammen med disciplinære og pastorale magtformer (Mik-Meyer og Villadsen 2007: 20).

Den disciplinære magt er, af Foucault, forklaret med afsæt i fængselsvæsnets fremvækst. Foucault mener imidlertid, at der er tale om en altomfattende disciplinær magt, som kan overføres på alt i samfundet. Foucault sammenligner ”den nye disciplinære samfundsformation” med et generaliseret fængsel, men det understreges at disciplineringen ikke udelukkende kan reduceres til en nedbrydende og negativ kraft. Disciplineringen kan, som magten, være produktiv, da den ikke kun producerer ”afvigeren” som en ny mennesketype, men ligeledes den lydige militærperson, den anvendelige arbejder og det skolede barn. (Andersen og Kaspersen 2007: 332-333)

For en beskrivelse af Foucaults begreb pastoralmagt, er det nødvendigt at følge Foucaults tanker om den moderne stat, som værende både individualiserende og totaliserende. Dette udmøntes i, at viden om borgeren er etableret om to akser, den ene overgribende og kvantitativ og rettet mod en hel population, den anden analytisk og individuel og kun rettet mod individet. Den moderne stat opfattes som totaliserende, når borgerne eksempelvis skoles, opkræves skatter eller kategoriseres som arbejdsløse, pensionister og så videre. Modsætningsvis er den moderne stat individualiserende, når den interesserer sig for den enkelte borgers personlighed, selvopfattelse eller psykiske befindende. Foucaults pastoralmagt tager afsæt i den kristne kirkes metoder til at lede det enkelte individ mod frelsen. Foucault betegner præstens, eller pastorens, måde at føre den enkelte mod frelse, i det hinsides, med ordene pastoral ledelse. Denne ledelsesform retter sig mod individets indre og søger, at sikre, at skjulte tanker fremkommer, hvilket Foucault betegner ”sandhedshævdelse.” Den pastorale ledelse virker således ved at kræve, at den enkelte udtrykker, hvem vedkommende er og rummer. Individet bindes således på dets egen udtalelse og fastholdes dermed på den sandhed, som det er fremkommet med om sig selv. Den pastorale ledelse betegner Foucault også ”den individualiserende magt”. Foucault mener, at den pastorale ledelse eller magtform ikke er mindre udtalt i den moderne velfærdsstat, selvom kirkens betydning er reduceret. De pastorale teknikker, som fungerer ved at lede individet mod en bekendende sandhedsproduktion, er udtalte i den moderne velfærdsstat. (Mik-Meyer og Villadsen 2007: 17-18)

Som afslutning til Foucaults begreb om magt, skal det pointeres, at Foucault er af den opfattelse, at hvor magten findes, findes modstand. Modstand, eller modmagt, udgøres af forskellige hindringer og modværger i udøvelsen af magten. Foucault mener, at modmagten har mange ansigter, der findes således ikke én og samme form at støbe modstanden i. (Andersen og Kaspersen 2007: 336)
Med en forståelse af Foucaults centrale aspekter af magt, vil vi i det følgende inddrage den praktiske teoridel for at opnå en mere konkret forståelse af den magt, som gør sig gældende i udøvelsen af socialfagligt arbejde. Den praktiske teoridel om magt vil, som beskrevet i metodeafsnittet, omhandle to relationer henholdsvis; ”Magtforholdet mellem samfund og individ” og ”Magtforholdet i mødet mellem professionel og individ.” 
7.2 Magtforholdet mellem samfund og individ (Pernille)
Det følgende afsnit har til formål at belyse, hvorledes samfundet påvirker individet i det moderne samfund, og dermed hvordan samfundet i dets helhed udøver magt overfor individet. 

Individet i det postmoderne samfund har, ifølge Birgit Kirkebæk,
 orienteret sig væk fra tryghedens kollektive forpligtigelse mod en individuel og fri udfoldelse. Denne frihed indebærer, ifølge Kirkebæk, at individet er i stand til at tage hånd om eget liv kombineret med, at individet af omgivelserne opfattes som en person, der kan handle frit i forhold til en given norm. (Sætersdal og Heggen 2004: 16) Herved forstår vi at individet er frit, og opfattes frit, i det senmoderne samfund, såfremt det kan tage vare på sig selv. 
Om individer, der ikke kan tage hånd om eget liv, påpeger Kirkebæk, at den tryghed som eksempelvis udbetalingen af offentlige ydelser giver, sker på bekostning af ens frihed. Individet må således:
· Indtage en lav hierarkisk position i samfundet

· Afgive retten til at definere deres person og deres problem

· Modtage og acceptere påtvungne råd og foranstaltninger

· Underkaste sig kontrol og eventuel disciplinering (Sætersdal og Heggen 2004: 16)  
Både i nutiden og i et historisk perspektiv, har det været en fordel, hvis hjælpen kan modtages af ”værdige” grunde såsom, at individet uforskyldt er kommet i en situation, hvor offentlig hjælp er en nødvendighed. Ligeledes er det en fordel, hvis modtageren af hjælpen erkender og er taknemmelig for hjælpen. (Sætersdal og Heggen 2004: 16) Vi forstår på baggrund af ovenstående, at det enkelte individ som udgangspunkt er frit, men at friheden begrænses af samfundets rammer. Samfundet bestemmer således rammerne for friheden. Derudover forstår vi, at der er forskel på, om behovet for hjælp er selvforskyldt eller uforskyldt.
Om en samtale, hvor et individ falder udenfor normen, skriver Nanna Mik-Meyer
 og Kaspar Villadsen
, at: ”Det drejer sig om at flytte den sociale konflikt […] ind i det enkelte subjekt som en intern konflikt” (Mik-Meyer og Villadsen 2008: 12). Vi forstår herved, at hvad der, i samfundet, ikke findes acceptabelt, og anskues som værende unormalt, gøres til et problem hos individet. Herved kan individets problem være et produkt af samfundets normer. Om løsningen af individets problemer skriver Mik-Meyer og Villadsen, at:
”Den stadig stigende individualiseringsproces, som vestlige samfund i dag gennemgår, betyder blandt andet at borgeren i stigende omfang gøres ansvarlig for sin egen situation […] Idealborgeren er således en person, som handler ansvarsfuldt, viljestærkt og kontrolleret, og som anerkender selv at spille hovedrollen i løsningen af sine problemer.” (Mik-Meyer og Villadsen 2008: 6)

”De liberale reformer og magtteknologier, som aktuelt er på spil, opererer med en forestilling om at realisere borgerens og institutionernes potentialer for ansvarlig selv-styring. De henviser til begreber om individers myndighed, handlekraft og frihed. Samtidig viser det sig, at den frihed, som borgeren skal bringes til at praktisere, altid tager bestemte former.” (Mik-Meyer og Villadsen 2008: 8)

Ud fra disse citater forstår vi, at der stilles visse krav til borgernes ansvarlighed, når sociale problemer skal løses. Tendenser i samfundet søger således at bringe individet i stand til at løse problemer, på egen hånd, dog indenfor de former samfundet bestemmer. 
Med udgangspunkt i Foucaults begreb ”disciplinær magt” vil vi i det følgende belyse måden, hvorpå samfundet afretter individer, der falder udenfor samfundsnormen. Med udgangspunkt i Foucault skriver Flora Ghosh
 om magt i form af disciplinering:  
”Den disciplinære magt er en form for dressering af menneskers krop og sjæl, så de gøres nyttige, lydige og brugbare. Denne magt kategoriserer, registrerer og italesætter menneskets adfærd på en sådan måde, at det bliver let at sondre mellem normalitet og afvigelse.” (Ghosh 2007: 323)

Herved forstår vi, at der udøves magt, når samfundet bestemmer adfærd som afvigende og forsøger at forandre individer. Ifølge Anne Breumlund
 og Inger Bruun Hansen
 findes en direkte kobling mellem forandring og magt. De anskuer forandring som et af magtens formål:
”Magten er en produktiv kraft, hvis formål er at påvirke, forandre, udvikle og også at normalisere individer.” (Nissen, m.fl. 2007: 21)
Vi forstår, at ovenstående normaliseringsproces sker på baggrund af samfundets behov for at forandre individet. Individets frihed begrænses således af de gældende samfundsskabte normer, værdier og retningslinjer. Ifølge Breumlund m.fl., eksisterer en balance mellem individets frihed og samfundets behov for orden:
”I det sociale arbejde er der indbygget en nødvendig balance mellem individets behov og samfundets behov, og betydningen heraf for handlemuligheder i det konkrete sociale arbejde. På et mere abstrakt plan handler denne refleksion om balancen mellem individuel frihed og samfundets behov for orden.” (Breumlund m.fl. 2008: 30)

Vi forstår herved, at det sociale arbejde må findes i en midterposition mellem samfund og individ. Med forudgående afsnit forstår vi, at den almene dansker, herunder socialrådgiveren, er pålagt ubevidste opfattelser, hvorudfra handlinger foretages, og valg træffes. Dette leder os direkte over i en belysning af de magtforhold, der er medvirkende til at danne rammerne for udførelsen af socialt arbejde.
7.3 Magtforhold i mødet mellem den professionelle og individet (Pernille)
Følgende afsnit har til formål at påvise, hvorledes den socialfaglige medarbejder dels er underlagt samfundets magt og dels udøver magt. Om socialrådgivernes arbejde, skriver Ghosh:
”I et Foucault-perspektiv agerer socialrådgiverne aldrig frit men er underlagt det for tiden dominerende ”sandhedsregime”- dvs. hvad der her og nu italesættes som det eneste rigtige […] Når socialrådgiveren skønner i konkrete sager, gør hun det altså aldrig frit og utvunget. Hendes skøn er allerede præformeret af det eksisterende ”sandhedsregime”.” (Ghosh 2007: 324)

Den magt, som socialrådgiveren, ifølge Ghosh, repræsenterer, er ikke bare hendes egen. Socialrådgiveren er nemlig selv, ifølge Ghosh, underlagt magt og pres, af magt-videns former i samfundet og institutionerne, som hun ikke selv er herre over. (Ghosh 2007: 322) Vi forstår således, at socialrådgiveren er pålagt en magt fra samfundet, dels i form af viden og dels er rådgiverens holdninger præget af generelle samfundsnormer. Mik-Meyer og Villadsen skriver, at velfærdsinstitutioner, dermed socialrådgiveren, yderligere:
”… er præget af bestemte faglogikker, som afgørende former, hvordan de professionelle kan iagttage og møde borgeren […] Der sættes med andre ord altid bestemte rammer for mødet mellem borger og professionel…” (Mik-Meyer og Villadsen 2008: 6)

Vi forstår, på baggrund af ovenstående, at magten, på den ene eller anden vis, altid er til stede i socialrådgiverens udøvelse af socialt arbejde. Velfærdsstatens institutioner er, ifølge Mik-Meyer og Villadsen, eksisterende med henblik på, via magten, at skabe forandringer for klienten:
”Velfærdsstatens institutioner er i vores optik netop sat i verden for at forandre og bearbejde deres klienter, ikke for blot at anerkende, dem som de er.” (Mik-Meyer og Villadsen 2008: 6)    

Vi forstår hermed en uløselig sammenhæng mellem magt og forandring. Magten i det sociale arbejde kan dog tage flere former, ifølge Breumlund m.fl. rummer socialt arbejde både magt, der kan virke:
”… dominerende, undertrykkende og krænkende, men også kan virke som katalysator for positiv forandring. Det hænger sammen med en antagelse om, at individer både har behov for autonomi, frihed samt ret til at bestemme over eget liv, og er afhængige af sociale relationer og af at være en del af et fællesskab.” (Breumlund m.fl. 2008: 31)

Ud over at magten kan tage flere former, kan selve udøvelsen af magt, ifølge Ghosh, vise sig på forskellig vis. Med udgangspunkt i bogen ”Det magtfulde møde mellem system og klient”, skriver Ghosh, om magtbegrebet, at:
”… magt ikke bare er legal myndighedsudøvelse over for borgeren men et langt mere flertydigt og indgribende forhold, hvor det er overladt til forskellige faggrupper at træffe afgørelser af vital betydning for de berørte mennesker. Magten har forskellige former, hvor legal myndighedsudøvelse, støtte, forhandling, overtalelse, disciplinering og kontrol er blandet sammen.” (Ghosh 2007: 321-322)

Vi forstår hermed, at den magt, som udøves i socialfagligt arbejde, kommer til udtryk på mange forskellige måder, ligesom magten derfor kan anvendes forskelligt i mødet med borgeren. Hvor der udøves magt vil der, ifølge Breumlund og Bruun Hansen, altid være modstand. Om modstand til magt, skriver Breumlund og Bruun Hansen, med udgangspunkt i Foucault:
”Hvor der findes magt, findes der også altid modstand […] Modstand består i mange forskellige hindringer og typer af modværge, som magten møder i sin bevægelse” (Nissen, m.fl. 2007: 21).

Hermed forstår vi, at modstand eller modmagt, ligesom magt, kommer til udtryk på forskellige måder. Ifølge Kirkebæk, findes der en problematik, i den professionelle håndtering af de asymmetriske magtrelationer, som eksisterer i mødet mellem socialrådgiver og klient. Magtrelationer, hvilke Kirkebæk også beskriver, som det gode og det onde. Netop i godhedens og ondskabens professionelle rum, mener Kirkebæk, at afhængigheden og asymmetrien i relationen er størst. Kirkebæk fokuserer på balancen mellem de svages totale ”frisættelse” og den variant af omsorg, der kan opfattes som et fængsel af omsorgsmodtageren. (Sætersdal og Heggen 2004: 15)
Ifølge vores forståelse er de forhold, hvor rådgiveren og borgeren er mest ulige, de forhold hvor borgeren bliver mest afhængig. Frihed og omsorg kan således være godt, men også virke omklamrende.
Ud fra den forudgående indsamlede viden om magt, forstår vi, at der, som autoritet, findes en hårfin balance mellem at være medvirkende til at skabe forandring og sikre borgerens frihed. En variant af magtudøvelse kan, ifølge Foucault, karakteriseres med begrebet ”Pastoralmagt”. Breumlund m.fl. skriver, med henvisning til Foucault, følgende om pastoralmagt i forbindelse med arbejdet i en socialpsykiatrisk boform:
”Dens sigte er gennem empati og omsorgsfuld guidning af beboerne at skabe forandringer i deres liv.” (Breumlund m.fl. 2008: 35)

I andet materiale, men om samme situation, skriver Breumlund og Bruun Hansen:
”Pastoralmagt viser sig gennem de empatiske og indfølende relationer […] hvor den professionelle umærkeligt, ligesom hyrden, leder flokken den rette vej.” (Nissen, m.fl. 2007: 21)

Vi forstår således, at pastoralmagt kan anskues som en positiv måde at guide og derved udøve socialt arbejde på som autoritet. Lars Gunnar Lingås udtrykker en mere kritisk holdning til autoritetsanvendelse i socialt arbejde, dog via begrebet paternalisme. Ifølge Lingås findes, i socialt arbejde, en tradition for, at en behandlers forhold til en klient betragtes som en subjekt-objekt-relation, hvilket kan føre til: ”… paternalisme eller formynderi og bedrevidende holdninger over for patienter og klienter.” (Lingås 1999: 135) Denne kritiske holdning til paternalisme er dog, ifølge Lingås, ikke ensbetydende med at tage afstand fra alt autoritet udøvet i social- og sundhedsarbejde. Lingås mener, at en beslutsom optræden kan være påkrævet i enkeltsituationer, og han er af den opfattelse, at autoriteten i så fald skal være:
”… knyttet til patientens eller klientens egne behov og ikke til den magt, social- og sundhedsarbejderens formelle eller professionelle rolle giver. Det at bruge sin autoritet til opstilling af grænser, fordi klienten på grund af en krise befinder sig i en chokfase, er noget helt andet end at anvende magt, fordi man er mægtig og bedrevidende.” (Lingås 1999: 135)
Vi forstår, at Lingås er kritisk i sin tilgang til anvendelsen af paternalisme, men at han anser det som nødvendigt, i nogle situationer, at bruge sin autoritet. Vi forstår hermed sammenfattende, at brugen af pastoralmagt eller paternalisme, i socialt arbejde, hverken kan karakteriseres som værende positiv eller negativ. Dette bestemmes af omstændighederne for udførelsen. Vi forstår således udøvelsen af magt som værende både god og dårlig, afhængig af situationen den udøves i, og måden den udøves på. At kunne anvende magten positivt kræver, efter vores opfattelse, at man er bevidst om magten. Ifølge Ghosh, er det nødvendigt at socialrådgiveren har fokus på magt for at kunne arbejde konstruktivt hermed. Med udgangspunkt i Greta Marie Skau skriver Ghosh:     
”Magtaspekter er altid til stede, uafhængigt af aktørernes bevidsthed eller vilje. Er man ikke bevidst om magtaspektet, bliver det umuligt både at forandre og kontrollere det. Desuden er viden om den professionelle hjælperrolles indbyggede todimensionalitet (magt/kontrol og hjælp) en vigtig forudsætning for at kunne forstå, hvad der sker i det konkrete interaktioner mellem klient og hjælper.” (Ghosh 2007: 322)

Ghosh opfordrer til at fokusere på magt, da praksis ellers bliver at socialrådgiveren kommer til at agere som systemets talerør, frem for som klientens advokat. Ifølge Ghosh er denne diskrepans, mellem idealer og praksis, i mange tilfælde ikke bevidst eller synlig. Fra Lars Uggerhøjs
 empiriske undersøgelse ”Hjælp eller afhængighed” citerer Ghosh:
”Når modsætningerne ikke umiddelbart bliver synlige og/eller fører til ændringer, kan det derfor være fordi socialrådgiverne tror, de efterlever idealerne, og fordi arbejdets væsen er socialhjælp. Når magten ikke består i tvang eller vold, men nærmere kan karakteriseres ved sin usynlighed og ubemærkethed, lader det til, at både klienter og socialrådgivere er uopmærksomme på magten og dens konsekvenser.” (Ghosh 2007: 322)

Ud fra ovenstående forstår vi, at der bør være en særlig opmærksomhed på magtforholdet mellem rådgiver og individ, når magten ikke er åbenbar. På baggrund af hele forudgående afsnit, forstår vi, at socialrådgiveren skal have fokus, både på den synlig og usynlige magt, for at kunne arbejde konstruktivt hermed. Udøvelsen af socialrådgiverens arbejde indeholder varierende former for magt, hvorfor det er vigtigt at have fokus på magtens forskellige former. Vi har i dette afsnit fået klarlagt, hvordan socialrådgiveren ikke bare udøver magt, men også selv er pålagt magt fra samfundet. Vi har på nuværende tidspunkt fået en opfattelse af, at magten ikke kan betegnes positiv eller negativ:
”Magten er ikke på forhånd god eller dårlig, men den kan anvendes legitimt eller illgitimt, etisk og uetisk overfor borgerne.” (Ghosh 2007: 324)

Vi anskuer derimod magten som et værktøj, der kan benyttes hensigtsmæssigt eller uhensigtsmæssigt. At bruge dette værktøj bedst muligt er den socialfaglige medarbejders opgave og ansvar. Den socialfaglige medarbejders personlige overvejelser og anskuelser vil, ifølge vores overbevisning, indvirke på den socialfaglige indsats. 

Udover at vi har ønsket at belyse, hvor magtforhold gør sig gældende i socialt arbejde, vil vi i nedenstående afsnit præcisere forskellig praktisk teori indenfor socialfaglige feltnære teorier. Dette vil sammen med de forskellige teorier om magt, bidrage til analysen og dermed besvarelsen af problemformuleringen.  
8. De socialfaglige elementer
Afsnittet med socialfaglige teorier påbegyndes med en gennemgang af begrebet ”Helhedssyn”, som handler om at se hele menneskets situation. Begrebet udgør en del af det fundament, som socialt arbejde bygger på. Herefter følger udlægning af elementet etik, kommunikation, systematisk sagsarbejde og herudover tværfagligt samarbejde. 
8.1 Helhedssyn (Britta)
Jens Guldager beskriver helhedssynet, som det modsatte af snæversyn. Han beskriver socialrådgivere, som eksperter på helheden med en bred og sammensat viden ud fra mange områder i forhold til problemer, ressourcer og behov. Andre professioner er, ifølge Guldager, kendetegnet ved en dyb og indgående viden på et snævert felt. (Guldager 2001: 32-33) Guldager har beskrevet helhedssynets hovedelementer, hvor socialrådgiveren i en given problemstilling må have viden fra og om alle elementerne, da der ellers vil være tale om et svækket helhedssyn. Socialrådgiveren skal desuden kunne forholde sig til denne viden og omsætte denne til handling. Efter Guldagers tilgang kan en helhedsforståelse, af sociale problemers karakter, opnås ved en analyse af individets problemstillinger, set i forhold til: 
· Belastningsfaktorer som samfundsmæssigt pres, levevilkår og sociale forhold

· Risikovurdering i forhold til, hvad disse belastninger fører til

· Individets individuelle biologiske, psykologiske og sociale modstandskraft

· Individets måde at forholde sig

· Socialrådgiverens valg af metode, fremgangsmåde, foranstaltninger

· Samfundsmæssig tilpasning, normalitet, kontrol, stempling og udstødelse. (Guldager 2001: 32-34)

En anden bred definition fremgår fra socialrådgiver Tina Harlev Nielsen. Hun definerer helhedssynet, som: 
”… et fagligt bevidst og nysgerrigt tagen udgangspunkt i de specifikke og individuelle sociale, økonomiske og politiske sammenhænge og livsbetingelser, som individet indgår i […] Helhedsopfattelsen er altså situeret i den situation og problemforståelse, som socialarbejder og »problemramt« skaber i fællesskab […] Det handler ikke kun om at forstå og se sammenhængene, men også at begrebsliggøre den enkeltes behov og koble disse til mulige løsninger og indsatser […] Et menneskes liv forandrer sig konstant og med det også selvopfattelserne, hvorfor helheden må betragtes som konstant i forandring.”  (Harlev Nielsen 2007: 18)

Vi forstår herved, at helhedssynet er et kendetegn for den viden, som socialrådgiveren bør være i besiddelse af. Helhedssynet er en bred forståelse af et menneskes ressourcer og problemstillinger. I de seneste år har muligheden for at besidde et helhedssyn i socialt arbejde været omdiskuteret. Lingås er af den opfattelse, at specialiserede enheder er den eneste måde at bevare helhedssynet på:
”I den moderne verdens vidensproduktion er ingen længere i stand til at besidde en encyklopædisk eller en fuldstændig holistisk viden om mennesker og samfund. Det er kun i team, hvor forskellige fagfolk med forskellige dybdeperspektiver kompletterer hinanden, at vi kan nærme os noget som tilnærmelsesvis kan kaldes et helhedssyn.” (Lingås 1999: 150)

Vi forstår, ud fra Lingås’ citat, at en samling af fagfolk med specifikke ekspertiser kan udgøre et helhedssyn i socialt arbejde. Irena Damgaard og Helle Nørrelykke påpeger, at denne specialisering eller funktionsopdelte varetagelse betyder, at der er en ramme for en professionel samtale:
”… der afgrænser og definerer, hvad der kan tales om hvor, ligesom der er regler for, hvordan det der tales om, skal behandles” (Damgaard og Nørrelykke 2007:33). 

Herved forstår vi, at specialisering betyder, at der udvikles specifikke ekspertiser med en afgrænset handleramme frem for den mangesidige og bredtfavnende viden. Ud fra ovenstående kan helhedssynet betragtes, som en af socialrådgiverens særlige kompetencer, og dækker over en bred forståelse af et menneskes ressourcer og problemstillinger. Specialisering indenfor socialt arbejde betyder, at der udvikles specifikke ekspertiser med en afgrænset handleramme frem for den mangesidige og bredtfavnende viden. 

Denne viden om begrebet helhedssyn skal sammen med følgende praktiske teori, sætte os i stand til at undersøge, hvorledes socialfagligt arbejde udføres i Baggrundsteamet. 
8.2 Etik (Britta) 

Dette afsnit vil indeholde praktisk teori om fælleselementet ”Etik” set i forhold til socialfagligt arbejde. Teorien om etik har, som nævnt, til formål, at sætte os i stand til at identificere de etiske dilemmaer i det socialfaglige arbejde, med henblik på mulige forbedringer i arbejdet med den alkoholmisbrugende gravide. Teoriafsnittet udgøres af normativ etik i form af vigtige værdier samt vejledende etiske retningslinjer og etiske handlingsregler. 

Etik som begreb henviser til tanker og teorier om moral (Meeuwisse 2004a: 291). Ifølge Lingås indebærer etik: ”… at gennemtænke og reflektere over et handlingsvalg”. Etikken har til formål at vejlede i uforudsete og unormale situationer. (Lingås 1999: 19) Etisk råd skriver, at: ”… etik er moralens teori, mens moral er etikkens praksis” og endvidere, at etik består af: ”… de normer og værdier, som er accepterede i den kultur, som vi tilhører” (Etisk råd 1994).

8.2.1 Forskellige etiske retninger

Etik kan deles i forskellige kategorier, retninger og niveauer. I arbejdet med etik bør der, ifølge Lingås, ikke fokuseres på en enkelt etisk retning. Grundlaget for etiske valg er derimod en afvejning af problemet ud fra forskellige indfaldsvinkler. (Lingås 1999: 208) Einer Aadland
 skelner imellem de etiske teorier ud fra, forskellige synsvinkler på, hvad der er vigtigt at lægge vægt på ved moralsk handling. Han deler disse i tre hovedgrupper, som karakteriseres som henholdsvis; handlingsdeontologiske teorier, regeldeontologiske teorier og teleologiske teorier. Indenfor de handlingsdeontologiske teorier lægges vægt på, at rette handlinger udspringer af gode motiver. (Aadland 2000: 70-71) Lingås skriver tilsvarende, at:
”de deontologiske retninger hævder, at vi ikke kan være ansvarlige for resultatet af vore handlinger, men vi er ansvarlige for at gøre, hvad der er ret og rigtigt” (Lingås 1999: 21). 

Indenfor de regeldeontologiske teorier lægges vægt på, at selve handlingen skal være god (Aadland 2000: 71). Filosoffen Immanuel Kant (1724-1804) udtrykte, ”… at man aldrig må lyve, uanset hvilke konsekvenser det kunne få” (Etisk råd 1994). Etisk råd skriver, at markørerne for en rigtig handling ikke findes ”… i handlingens resultat eller konsekvenser, men netop i selve handlingen” (Etisk råd 1994). Indenfor den regeldeontologiske tilgang søges desuden almengyldige regler (Lingås 1999:29). Eksempler herpå er Dansk Socialrådgiverforenings etikvejledning, FN’ menneskerettigheder og de ti bud fra kristendommen. Endeligt lægges der, i de teleologiske teorier, vægt på, om målet er godt (Aadland 2000: 71). Etisk råd skriver herom: 
”… man må have lov til at gøre det [tilføje smerte til et andet menneske], hvis tilføjelsen af smerter er det eneste middel, der kan forhindre en endnu større lidelse […] En handling er rigtig hvis - og kun hvis - de konsekvenser, den medfører, i det store og hele er bedre for menneskeheden end konsekvenserne af andre mulige handlingsalternativer.” (Etisk råd 1994)
I denne teoretiske tilgang lægges der således vægt på resultaterne, når det skal vurderes om en handling er rigtigt eller forkert. 

Som tidligere nævnt, kan der, ifølge Lingås, i afvejningen af rigtigt eller forkert ikke alene fokuseres på en enkelt af ovenstående indfaldsvinkler (Lingås 1999: 208-209). Egentlige etiske dilemmaer i social- og sundhedsarbejde udspringer, ifølge Lingås, ofte af loyalitetskonflikter. Den slags etiske loyalitetskonflikter kan blandt andet opstå mellem klienter og socialarbejdere, og mellem klienter og andre enkeltpersoner, når disse har modstridende interesser. I sidstnævnte interessekonflikt handler de etiske sider, ifølge Lingås, oftest om, at respektere klientens selvbestemmelsesret og integritet, ”… når denne kommer i strid med andre enkeltpersoners velvilje og rimelige interesser”. (Lingås 1999: 168) I processen med at identificere etiske problemområder er det anvendeligt, at belyse relevante værdier, for netop den etiske problemstilling, der arbejdes med
. Fællesnævneren for disse værdier er, ifølge Lingås, at de er: 
”Materielle og immaterielle genstande og tilstande som for en given person, en gruppe eller for almenheden er umistelige eller meget vigtige at fremme.” (Lingås 1999: 67) 

Vi vil i efterfølgende afsnit kort gennemgå et sammendrag af de værdier, som henholdsvis Lingås og Dansk Socialrådgiverforening fremhæver.
8.2.2 Værdier

Ærefrygt for livet er et af principperne. Hermed menes et humanistisk orienteret princip om ærefrygt, respekt for livet, livets ukrænkelighed, forhold imellem liv og smerte samt livets mangfoldighed. (Lingås 1999: 69, 74) Når der skal træffes etiske valg skal disse træffes på baggrund af empati med den lidende og ikke egne behov. Livets mangfoldighed handler om retten til at være anderledes end normen. (Lingås 1999: 78, 80) Lingås skriver om respekt for livet: 
”En central side ved respekten for livet er at dette liv bør være meningsfuldt og uden for store lidelser. Det aktualiserer for det første initiativer til at skabe indhold i et givent liv. Men det aktualiserer også det etiske dilemma om, hvornår er et liv så uværdigt, at døden bliver mere værdig.” (Lingås 1999: 77) 

Albert Scheweitzer
 mente, at det er i menneskets egen interesse at udvise ærefrygt for andet liv:
”Og alene det at beskytte andet liv ville forlene mennesket med et rent sind, noget mennesket selv vil nyde godt af.” (Lingås 1999: 74)

Med udgangspunkt i dette, vurderer vi, at socialrådgiveren i sit arbejde må have refleksioner over, og respekt for, livets mange aspekter.
En anden række principper kan karakteriseres, som de frihedsorienterede principper om selvrealisering og frigørelse gennem solidaritet (Lingås 1999:69) Dansk socialrådgiverforening skriver i forhold til selvrealisering, at det sociale arbejde dels skal:
”… styrke enkeltpersoners og gruppers kollektive identitet, så de har frihed til at magte eget liv og livsvilkår samt frihed til at kunne klare sig selv og udvikle sig selvstændigt [og dels skal] være ressourceformidlende og skabe valgmuligheder, som kan hjælpe den enkelte til at bevare, opnå eller genvinde magten over sin egen tilværelse. Vi kan ikke realisere ressourcerne for klienterne, men vi kan hjælpe dem til selv at realisere.” 

I forhold til solidaritet skriver Lingås, at socialt arbejde: 
”… er baseret på værdien af at befri enkeltmennesker og grupper for undertrykkelse og ydmygende situationer. Arbejdet skulle helst fremme ligestilling, solidaritet og samfundsforhold. Herunder sørge for kompenserende ressourcer til en del borgere, for at de kan deltage på lige fod.” (Lingås 1999: 93)

Dansk socialrådgiverforeningen understreger, at socialrådgivere har en særligt pligt til at sikre rettigheder for grupper, som ikke selv er i stand til det.  
En anden gruppe principper, kan karakteriseres, som de demokratiske og retsstatslige principper om respekt for menneskerettigheder. Værdierne herunder er blandt andet principperne om ikke-diskriminering, personlig integritet og selvbestemmelse. (Lingås 1999: 69) Specielle grupper må ikke diskriminere på grund af ydre kendetegn (Lingås 1999: 104). Individets basale rettigheder, som er beskrevet i de Forenede Nationers Menneskerettighedserklæring og i Konventionen om børns rettigheder, respekteres.
 Det sociale arbejde skal respektere personlig integritet, herunder rettigheder som tavshedspligt, oplysningspligt og ret at kende sin egen sag
. Individets selvbestemmelsesret indebærer at løse problemer i loyalitet med dennes interesser og i sådanne rammer, at denne selv kan deltage beslutning af løsningsforslag og som handlende i løsningsprocessen. Endvidere er selvbestemmelse baseret på værdien af mindst mulig tvang
. Om tvang skriver Dansk socialrådgiverforening: 
”I situationer, hvor tvang er nødvendig for at løse en parts problemer på bekostning af en anden part, må brugen af tvang altid hvile på et udtrykkeligt valg af værdigrundlag, efter de forskellige parters interesser er blevet hørt […] Socialrådgivere forventes også at arbejde for at minimere muligheden for legal brug af tvang i den danske lovgivning […] Brug af tvang kan også have med ansvarliggørelse at gøre. Klienter kan være så nedkørte, at de ikke magter at tage ansvaret for store valg. Her kan socialrådgiveren ikke fralægge sig ansvaret ved at henvise til selvbestemmelsen…”

Lingås skriver:
”Men det er i en række situationer også prekært at undlade at bruge tvang. Når et menneske vil tage sit eget liv, når det vil påføre andre skade eller truer en selv, vil de fleste intuitivt føle, at det vil være rigtig at forhindre dette” (Lingås 1999: 136). 

På baggrund af ovenstående bliver vi påmindet om, at der eksisterer en lang række demokratiske principper, som besvarelsen af problemformuleringen ikke må være i strid med.

Dernæst de medmenneskelige principper om afvisning af hårdhændende midler i behandlingen af klienter og patienter. (Lingås 1999: 69) Dansk socialrådgiverforening skriver: 

”Vi medvirker ikke ved tortur eller anden form for grusomhed, umenneskelig eller nedværdigende behandling eller straf i forbindelse med tvangstilbageholdelse eller fængsling […] Princippet er en påpegning af, at hensigten ikke helliger midlet i socialt arbejde.” 
 

Herved forstår vi, at uanset hensigten hermed, medvirkes der ikke til nogen former for nedværdigende behandling i forbindelse med fængsling eller tvangstilbageholdelse.
Endeligt det eksistentialistiske princip om personlig ansvar (Lingås 1999: 69). Dansk socialrådgiverforening skriver, at: 
”Socialt arbejde er baseret på værdien af personligt ansvar. Socialrådgiveren træffer selv etiske afgørelser og står inde for konsekvenser af dem.” 
 

Herunder er det såkaldte Nürnbergprincip om, at man ikke kan løbe fra sit personlige ansvar ved at henvise til en given ordre eller instruks (Lingås 1999: 159). Vi forstår herved, at socialrådgiveren skal stå inde for sine etiske afgørelser og være ansvarlige for konsekvenserne af dem.
Vi vil senere anvende de beskrevne etikteorier og ovenstående værdier i analyseafsnittet, med henblik på at identificere dilemmaer i forhold til Baggrundsteamets socialfaglige indsats. For yderligere at undersøge, hvad der sker i selve mødet imellem professionel og individet, vil nedenstående teoriafsnit indeholde praktisk teori om fælleselementet ”Kommunikation”.  

8.3 Kommunikation (Britta)
Afsnittet om kommunikation, som ligeledes er et af grundelementerne i socialfagligt arbejde, er medtaget, da vi vurderer det som nødvendigt for, gennem analysen, at belyse den socialfaglige indsat, der udføres med de gravide alkoholmisbrugende kvinder i Baggrundsteamet. Afsnittet vil indeholde en række forståelser af dels ”Den professionelle samtale” og dels ”Kommunikationsprocesser”. 

8.3.1 Den professionelle samtale

En del af kommunikationen i socialt arbejde kan betegnes som samtalen. I den professionelle samtale skal den professionelle stå til rådighed med sin viden, og har ikke krav på at få tilgodeset egne ønsker (Damgaard og Nørrelykke 2007: 33). Yderligere skriver Damgaard og Nørrelykke:
”I den professionelle samtale har vi pligt til at lytte aktivt til den, der søger vores hjælp, og til at opmuntre den hjælpesøgende til at formulere sine problemer og spørgsmål. Det vil sige, at vi må give rum, så det bliver borgerens fortælling, problemer og ressourcer, der først og fremmest bliver samtalens omdrejningspunkt.” (Damgaard og Nørrelykke 2007: 34) 

Sammenholdt forstår vi, at for at hjælpe andre, må den professionelle i samtalen tage udgangspunkt i den andens forståelser og formuleringer. Lingås beskriver faldgruben ved ikke at tage udgangspunkt i den andens tilgang: 
 ”Hvis vi forventer at brugeren er uden ressourcer og uden muligheder, gør vi os selv til subjekt og brugeren til objekt […] Hvis vi gør brugeren til et objekt […] reducerer vi vedkommende til et middel for vor egen tilgang til problemløsningen. Det bliver vort eget mål som bliver styrende for handlingerne, mens brugeren bliver et redskab til at løse sit eget problem. Det er noget helt andet at se på selve brugeren som målet og problemløsningen som midlet.” (Lingås 1999: 151)

Vi forstår herved, at det i problemløsningen er nødvendigt, at den professionelle tager udgangspunkt i den andens oplevelser, af problemer og løsninger, for på den måde at fremme ressourcer og muligheder hos borgeren med henblik på problemløsning.

Damgaard og Nørrelykke skelner imellem faglige kvalifikationer og personlige kompetencer i den professionelle samtale. Både kvalifikationer og kompetencer kan udvikles ved refleksioner over vore handlinger både individuelt og i teams. (Damgaard og Nørrelykke 2007:15) Endeligt skriver Hillgaard og Keiser om en række aspekter ved egen bevidsthed, som den professionelle skal have viden om:
”Når vi taler om at være professionel, taler vi om betydningen af bevidst at arbejde med sig selv, at være sig sin magtposition bevidst, at kende og arbejde med modsætningen mellem os og klienten […] Det vi først og fremmest skal lære, er at kende os selv, vores egen position og hvad den medfører” (Hillgaard og Keiser 1979: 156-157).

Endvidere mener Lingås, at forudsætningen, for at se sig selv som hjælper og den anden som modtager af hjælp, er at være bevidst om kommunikative processer (Lingås 1999:153). Vi forstår hermed, at den professionelle har en særlig forpligtelse for, at være bevidst om både sig selv og den anden i den professionelle samtale. Da vi, i afsnittet om magtteori, har haft fokus på magtrelationen imellem professionel og individ, vil dette kun kort gøres til genstand for yderligere fokus i teoriafsnittet. Af ovenstående vil vi således kun fremhæve den professionelles bevidste beskæftigelse med sig selv og modsætning i relationen. Herved forstår vi, at den socialfaglige medarbejder skal reflekterer og være opmærksom på både eventuelle ubevidste holdninger og indlysende holdninger i samtaler.
8.3.2 Kommunikationsprocessen

Om kommunikationsprocesser, skriver Lis Hillgaard og Lis Keiser, at: ”Al interaktion mennesker imellem bygger på kommunikation”. Hermed menes, at både kropsholdning, tale, tavshed, påklædning med mere er kommunikation (Hillgaard og Keiser 1979: 143). Vi forstår herved, at kommunikationen, med andre, er andet end blot tale. Den socialfaglige medarbejder bør således være bevidst om, hvilket budskab han / hun ønsker at fremkomme med, så der i overbringelsen ikke skabes unødig forvirring. Med hensyn til, hvad der opfanges i kommunikation, skriver Hillgaard og Keiser om metakommunikation, som de definerer som ”et budskab om budskabet”. Hermed menes, at mennesket samtidig med, at det udtrykker en direkte meddelelse, udtrykker en ekstra meddelelse enten verbalt eller nonverbalt eksempelvis ved mimik, fagter med mere. Denne ekstra meddelelse kan dels have et kongruent budskab, hvor metakommunikationen svarer til det afsendte budskab og et inkongruent budskab, hvor den direkte meddelelse og metakommunikationen modsiger hinanden. (Hillgaard og Keiser 1979: 144-145) Damgaard og Nørrelykke påpeger, at børn og andre følsomme mennesker overvejende reagerer på nonverbalt kommunikation (Damgaard og Nørrelykke 2007: 38). Hermed forstår vi, at det er lige så vigtigt, at være opmærksom på det, der bliver sagt i samtalen, som måden det siges på. Denne opmærksomhed er særlig vigtig, når modparten i samtalen formodes at være i en følsom situation, og derved kan være i særlig risiko for at opfange interaktion på en utilsigtet måde. Selvom at der skal være væsentlig opmærksomhed på metakommunikation, betegner Hillgaard og Keiser sproget, som den væsentligste komponent af kommunikation (Hillgaard og Keiser 1979: 146). Hillgaard og Keiser skriver, at:
”… evnen til sprog muliggør menneskers organisering i grupper […] sproget må anses for det væsentligste redskab til udvikling af bevidsthed” (Hillgaard og Keiser 1979: 143). 

Hillgaard og Keiser betegner sproget, som magt. De argumenterer for, at et manglende sprog er afmagt og sprog derfor både kan betegnes som undertrykkelsesmiddel, et kampmiddel samt et samarbejdsmiddel. De skriver, at sprog aldrig er neutralt, da sproget har forskellige standpunkter. Med udgangspunkt i Armin Gutt mfl. skriver Hillgaard og Keiser, at der findes en sprograngstige i samfundet, hvor ens sociale placering bestemmes af, hvorledes man håndterer sproget. Sproget kan således bruges som et våben imod de svagere, som ikke behersker eksempelvis et formelt differentieret eller videnskabeligt sprog (Hillgaard og Keiser 1979: 146, 147, 152). Hermed forstår vi, at den professionelle, i samtaler, må være opmærksom på, at det talte sprog ikke virker undertrykkende, herunder at den professionelle må være i stand til at gøre sig forståelig på forskellige niveauer. 
Kommunikation med et andet menneske kræver først og fremmest at opnå kontakt, herom skriver Hillgaard og Keiser:
”Kontakt må forstås, som en følelsesmæssig proces imellem to eller flere individer, som rækker ud efter hinanden, søger at nå hinanden, tage fat i hinanden, at fatte hinanden – forstå hinanden.” (Hillgaard og Keiser 1979: 157)  

Hvis det lykkes at skabe kontakt, vil den anden, ifølge Hillgaard og Keiser, opleve at blive forstået. Grundlæggelse elementer ved kontakt er gensidighed og tillid (Hillgaard og Keiser 1979: 157). Tillid til socialrådgiveren må derfor oparbejdes over tid, hvilket Hillgaard og Keiser påpeger to midler til. For det første ærlighed omkring, at socialarbejderen sidder med magten og dernæst at socialarbejderen formulerer sin forståelse og genkendelse af, hvad det vil sige, at være i den hjælpesøgende rolle. (Hillgaard og Keiser 1979: 158) Omkring det sidste påpeger Hillgaard og Keiser, at de fleste oplever ubehag og underlegenhed ved at bede om hjælp. 
”Vi forbereder os på at gøre os forståelige, at fremtræde sympatiske og troværdige, og bruger mange kræfter på at klare situationen” (Hillgaard og Keiser 1979: 158).     

Hermed forstår vi, det at skabe kontakt med, og tillid til, et andet menneske, er en proces, der kræver stor følelsesmæssig involvering og ærlighed om magtforholdet. I forhold til kommunikationsprocesser synes opfattelsen, af det der bliver kommunikeret, ligeledes væsentligt:

”Vi har alle indbygget en form for værdifiltre, der sorterer og organiserer udfra de normer og værdier, vi repræsenterer […] Vi sorterer altså udfra, hvad vi kan lide, hvordan folk ser ud, hvordan deres adfærd og påklædning er, dvs. ofte på et meget overfladisk grundlag.” (Hillgaard og Keiser 1979: 163)  

Herved forstår vi, at de opfattelser, et individ har, påvirkes af de normer og værdier, som er grundlagt som følge af eksempelvis; opvækst, udannelse, erfaringer og social status. Det er således den professionelles opgave, at være bevidst om, at den anden forstår afsendte budskaber, som de var tiltænkt. 

De ovenstående forståelser fra dels afsnittet ”Den professionelle samtale” og dels afsnittet ”Kommunikationsprocessen”, vil anvendes til analyse og besvarelse af problemformuleringen. Forinden vil det socialfaglige teoriafsnit afsluttes med et afsnit om sidste fælleselement ”Systematisk sagsarbejde” og et efterfølgende afsnit om ”Tværfagligt samarbejde”. 
8.4 Systematisk sagsarbejde (Maria)
Vi har valgt at medtage teori om systematisk sagsarbejde med henblik på, via en model med fire faser, at danne en forståelse for opbygningen og dermed udførelsen af det socialfaglige arbejde i Baggrundsteamet. 

For at kunne udføre forsvarligt socialt arbejde samt anvende teoretiske forklaringsmodeller, mener Hillgaard og Keiser, at det sociale arbejde skal være planlagt i arbejdsfaser og opstilles systematisk (Hillgaard og Keiser 1979: 110). Vigtigheden i at arbejde systematisk begrundes med, at arbejdet bliver mere overskueligt og kontrollerbart både for borgeren og socialarbejderen (Hillgaard og Keiser 1979: 111). Egelund og Therese Halskov
 mener ligeledes, at en metodisk arbejdsform forudsætter viden om et problem, for at der kan handles tilsigtet (Egelund og Halskov 1993: 59). De mener hermed, at det er anvendeligt med denne specifikke metodiske tilgang for at udføre de socialfaglige opgaver.
Efter en forhenværende socialrådgiver, Mary Richmond, har Hillgaard og Keiser adopteret en model for systematisk sagsarbejde og tillagt denne en opfølgningsdel. Modellen er inddelt i følgende fire faser, som alle gør sig gældende i socialt arbejde. De fire faser udgøres af henholdsvis; Undersøgelse, vurdering, handling / behandling samt opfølgning / kontrol. 

Hillgaard og Keiser mener, at undersøgelsesfasen er den vigtigste i arbejdet med det systematiske sagsarbejde, da grundlaget for et samarbejde, mellem borger og socialarbejder, bliver etableret i denne fase. De mener endvidere, at sagsbehandleren har tendens til at hæfte sig ved uvedkommende udtalelser og ikke tager sig tid til en uddybning af borgerens konklusioner. Hermed klarlægger Hillgaard og Keiser, at det er af stor vigtighed, at undersøgelsesfasen bliver gennemarbejdet, da dette materiale ligger til grund for den videre vurdering samt behandling. Undersøgelsesfasen skal være så objektiv som mulig og der søges udsagn fra borgeren. (Hillgaard og Keiser 1979: 118-119) Hvor undersøgelsen er en objektiv nedfældning af informationer, vil vurderingsfasen automatisk bære mere præg af en subjektiv tilgang, eftersom socialarbejderen fortolker de førnævnte oplysninger. Hillgaard og Keiser finder det vigtigt, at udarbejdelsen af denne vurdering sker i konfrontation med borgeren, for at sikre sig at fortolkningen er rigtig. (Hillgaard og Keiser 1979: 130-135)
For at komme til en korrekt handling i forhold til borgeren, finder Hillgaard og Keiser det vigtigt, at de to ovennævnte faser er blevet gennemarbejdet, så der foreligger materiale i et omfang, så den videre handling og behandling kan tilrettelægges ud fra et veloplyst grundlag. I forbindelse med den videre planlægning, skal der ske et sammenhold af, hvad der rent juridisk kan lade sig gøre, og hvad borgeren har behov for. Hillgaard og Keiser gør opmærksom på vigtigheden i, at handlingen bliver formuleret ud fra vurderingsfasen, da det juridiske aspekt for det meste omhandler økonomi, hvilket ikke er hovedvægten i det systematiske sagsarbejde. (Hillgaard og Keiser 1979: 137-139)
For at se effekten af det sociale arbejde, mener Hillgaard og Keiser, at en opfølgnings- og kontrolfase er nødvendig. De finder det givtigt for den enkelte socialarbejder, at evaluere sit arbejde, for at klarlægge, hvad der har fungeret optimalt. Herefter er det muligt i andre situationer, at korrigere de elementer, som ikke har fungeret i sagsforløbet. Ved løbende at kontrollere arbejdet finder Hillgaard og Keiser det muligt, at udforme ideelle handleplaner for specifikke situationer. (Hillgaard og Keiser 1979: 139-141)

Gennem brugen af modellen for systematisk sagsarbejde, mener Hillgaard og Keiser, at det er vigtigt at anvende redskaber fra de øvrige tre fællesmetodiske principper for at frembringe den rette information (Hillgaard og Keiser 1979: 111-116). Halskov og Egelund mener, at en grundig bearbejdelse af sagsmaterialet øger gennemslagskraften ved eventuelle afgørelser. (Halskov og Egelund 1993: 61). 
På baggrund af ovenstående, forstår vi vigtigheden af at arbejde systematisk i udførelsen af socialfagligt arbejde. Vi har via modellen, med de fire faser, fået viden til brug i et kommende analyseafsnit. Vi ønsker afslutningsvis at supplere, vores socialfaglige forståelse, med viden om tværfaglighed, da vi ligeledes finder det relevant for besvarelse af problemformuleringen. 

8.5 Tværfagligt samarbejde (Maria)
Teorien om det tværfaglige samarbejde har til hensigt at danne en baggrundsviden og dermed en forståelseshorisont, som grundlag for at undersøge det arbejde, der udføres i Baggrundsteamet. 
Om tværfagligt samarbejde, specifikt inden for socialt arbejde, skriver Ove Mallander
, at: 
”I mødet mellem forskellige holdninger, kulturer, magtinteresser, afhængighedsforhold ovs. opstår der vanskeligheder, når et samarbejde skal realiseres. Dilemmaerne synes at være særlige hyppigt forekommende i […] de såkaldte menneskebehandlende organisationer.” (Thornye og Arboe 1999: 161)
Vi forstår derfor, at der inden for institutioner, der arbejder med mennesker, oftere forekommer dilemmaer i det tværfaglige samarbejde.

Ifølge Kirsti Lauvås
 og Per Lauvås
 er kommunikation en grundlæggende faktor for, at et tværfagligt samarbejde kan fungere (Lauvås og Lauvås 1998: 174). De skriver om to kommunikationsaspekter, nemlig indholdsaspektet og relationsaspektet. De mener, at problematikkerner ikke opstår i det faktiske indhold af det eksakte budskab, men nærmere i relationen mellem parterne, der kommunikerer. Lauvås og Lauvås giver udtryk for, at det, specielt i opstartsfasen af et tværfagligt samarbejde, er vigtigt, at give klart udtryk for sit budskab, indtil relationerne samarbejdsparterne imellem bliver bedre og mere indforståede. (Lauvås og Lauvås 1998: 175) Mallander understøtter ligeledes med, at tværfagligt samarbejde er mere end blot et tilfældigt møde mellem to parter, det er nødvendigt med kommunikation og interaktion for at skabe den rette relation mellem to aktører (Thornys og Arboe 1998: 164). Hermed forstår vi, vigtigheden i, at der i et tværfagligt samarbejde bliver lagt vægt på, at der er et afklaret forhold mellem parterne, således at hver enkelt fagperson forstår, i hvilken henseende budskaber bliver overgivet. Socialisering er, ifølge Lauvås og Lauvås, ligeledes en grundlæggende faktor for, at et tværfagligt samarbejde kan fungere. De mener at socialisering sker i en proces, der indebærer, at individet tilegner sig kundskaber, værdier og normer, som medfører, at individet bliver formet ind i en specifik rolle. Lauvås og Lauvås mener, at denne socialisering af individet, sker i en proces mellem individet og det samfund vedkommende bliver præget af, og socialiseres ind i. De mener, at det, i socialiseringsprocessen, er vigtigt at tage hensyn til forventningerne fra omgivelserne samt individets fornuft og intentioner. (Lauvås og Lauvås 1998: 184) Vi forstår hermed, at når personer mødes og skal indgå i et tværfagligt samarbejde, så kommer de med forskellige forudsætninger og tilgange, alt afhængig af, hvordan praksis er inden for deres eget fag. 

Carsten Yndigegn Hansen
 mener, at hvis et samarbejde skal lykkes, er det nødvendigt, at hver enkelt er sin egen faglighed bevidst og udviser respekt over for andres faglighed (Yndigegn Hansen 1999: 87). Hvis de implicerede parter ikke er klar over, hvilke arbejdsopgaver de skal varetage, mener Lauvås og Lauvås, at det kan være årsag til konflikter. (Lauvås og Lauvås 1998: 95). Vi forstår således, vigtigheden af, at få andre til at forstå, at man har nogle specifikke kompetencer i form af ens profession, men at det ligeledes er nødvendigt at agere ud fra, hvilke forventninger samarbejdsparterne har til hinanden, så der foreligger en afklaring på arbejdsområderne. Vi forstår ligeledes, at en måde at undgå konflikt på, i et tværfagligt samarbejde, er at opgavefordelingen bliver klarlagt for alle implicerede parter.
”Artikulering og afklaring af de gensidige forventninger mellem erhvervsgrupper er et ubetinget gode.” (Lauvås og Lauvås 1998: 125)

Hermed forstår vi, at enhver forventning til en kollegas arbejde i et tværfagligt perspektiv skal afklares, hvorfor det efterfølgende er muligt at fremme det fortsatte arbejde. 
”Kommunikation og afklaring omkring relationer mellem erhvervsudøverne indbyrdes må også dreje sig om de problemer, som skyldes, at udøveren ikke deltager i samarbejdet under ens forudsætninger, men at de derimod er repræsentanter for professioner og har indflydelse på professionens vegne.” (Lauvås og Lauvås 1998: 125)

Herom skriver Lauvås og Lauvås, at hvis de forskellige professioner har differentierede forudsætninger, for opgaveløsning, er det vanskeligt at få det tværfaglige samarbejde til at fungere. De mener derfor, at arbejdsdelingen mellem professioner må afklares, ud fra konkrete forhold, og ud fra de borgere, der arbejdes med. Ligeledes mener de, at det tværfaglige samarbejde indebærer, at de faglige ressourcer, fra hver profession, bliver udnyttet og anvendt bedst muligt. (Lauvås og Lauvås 1998: 96) Vi forstår hermed, at det er nødvendigt, at der eksisterer en gensidig forståelse af kompetencefordelingen blandt fagpersonerne, og at en udspecificering af arbejdsopgaver bliver tydeliggjort, for at anvende professionernes faglighed bedst muligt. Derudover kræver et reelt samarbejde, ifølge Lauvås og Lauvås, at man må: 
”… indordne sig i et fagligt fællesskab på tværs af professioner og i mange tilfælde give afkald på noget af den autonomi, man ellers kunne opnå.” (Lauvås og Lauvås 1998: 101)

På denne baggrund forstår vi, at fagpersonerne, der indgår i det tværfaglige samarbejde, må se sig nødsaget til at videregive noget af den handlefrihed, de ellers ville opnå, til de fagpersoner, der har bedre kendskab til de mere specifikke problemstillinger. 

Lauvås og Lauvås finder det uundgåeligt, at medarbejdere, i et tværfagligt samarbejde, tillægges en rolle, som kan karakteriseres som de forskellige forventninger, der knytter sig til bestemte stillinger eller funktioner. For at rollen kan udfyldes og varetages bedst muligt, mener de, at det er nødvendigt, at afstemme rollen med tilhørende forventninger og normer fra både kolleger, borgere og en selv. (Lauvås og Lauvås 1998: 62) Vi udleder heraf, at det skal klarlægges, hvilke fagpersoner, der varetager de forskellige opgaver i et tværfagligt samarbejde samt på hvilken måde, og med hvilken hensigt opgaverne varetages.

Ifølge Lauvås og Lauvås vil en øget indsigt i, og forståelse for, de individuelle, professionelle og organisatoriske faktorer, og den gensidige indvirkning, de har på hinanden, være af stor betydning for det tværfaglige samarbejde. Et funktionelt tværfagligt samarbejde vil ikke blot øge den faglige indsigt, men ligeledes være medvirkende til et bedre arbejde med borgeren samt give en øget selvforståelse hos den enkelte aktør og profession. (Lauvås og Lauvås 1998: 206) Vi forstår hermed en vigtighed i, at det tværfaglige samarbejde fungerer på forskellige niveauer, for, i sidste instans, at forbedre indsatsen med borgeren.
Efter gennemgang af teori omkring tværfagligt samarbejde er vi nu opmærksomme på aspekter, der kan være vigtige for at det fungerer, når man indgår i et tværfagligt team. Denne viden, kan således været medvirkende til at give os en bred forståelse af rammerne omkring udførelsen af det socialfaglige arbejde i Baggrundsteamet.

9. Undersøgelsesfelt

Forud for analysen vil vi beskrive projektets undersøgelsesfelt. Afsnittet vil indeholde faktuelle oplysninger om undersøgelsesfeltet. I afsnittet vil henholdsvis Baggrundsteamets lovramme, organisering og behandlingsmetoder blive beskrevet.

9.1 Lovramme i forhold til behandling af alkoholmisbrugere

Personer med et alkoholmisbrug kan efter sundhedslovens kapitel 40
 komme i alkoholbehandling uden egenbetaling jævnfør lovens § 141. Jævnfør reglens stk. 2 skal alkoholbehandlingen iværksættes senest 14 dage efter, at alkoholmisbrugeren har henvendt sig til pågældendes Kommune med ønske om at komme i behandling. Denne behandling kan foregå på kommunale anlagte institutioner, eller der kan indgås aftale med andre kommuner eller regioner om andre og mere relevante behandlingstilbud. Det er efter lovens § 141a muligt at tilbyde alkoholmisbrugerne en kontrakt om behandling med mulighed for tvangstilbageholdelse. Kommunerne kan, efter lovens § 141b, tilbyde gravide alkoholmisbrugere en kontrakt om tvangstilbageholdelse i form af døgnophold. Denne behandlingskontrakt kan indgås, for en periode, men kan ikke overstige et halv års varighed fra indgåelsen. Tilbageholdelsen kan ske, når der er begrundet mistanke om, at den gravide alkoholmisbruger vil afbryde den aftalte behandling samt påføre sig selv og fostret skade. Tilbageholdelsen skal ophøre igen, når den begrundede mistanke ikke længere er til stede. Den enkelte tilbageholdelsesperiode må ikke overskride 14 dages varighed og den samlede tilbageholdelse må ikke overstige to måneder af de i alt seks måneder en kontrakt om alkoholmisbrugsbehandling er gældende. 

9.2 Organisering i Baggrundsteamet 

Kommende afsnit, er hovedsagligt skrevet på baggrund af materiale rekvireret fra Baggrundsteamet i Region Nordjylland.

Baggrundsteamet er oprettet, som et forsøgsprojekt i 1986 i det daværende Nordjyllands Amt. Forsøgsprojektet blev i 1988 gjort permanent, som et tilbud under Nordjyllands Amts døgnplejeafdeling, Foldbjergcentret, fra 1996, frem til kommunalreformen i januar 2007. I dag er Baggrundsteamet et regionalt tilbud under Misbrugscentret Region Nordjylland
. Formålet med Baggrundsteamets oprettelse var og er stadig at tilbyde:
”koordinering, supervision og undervisning/formidling af viden og oplysning omkring gravide stofmisbrugere og deres børn.” (Baggrundsteamet 1998: 2)

Målgruppen er i dag ændret, fra kun at omfatte stofmisbrugere, til også at omfatte gravide alkoholmisbrugere. I Baggrundsteamet er der ansat to familiekyndige sagskoordinatorer samt en sekretær. Derudover samarbejder man med fagpersoner, som for eksempel; læger, jordemødre og sygeplejersker fra relevante afdelinger på sygehusene i Region Nordjylland. Endvidere er der et samarbejde med kommunernes sundhedsplejersker, socialrådgivere og misbrugskonsulenter. Arbejdet udføres som en tværfaglig indsats. 
9.2.1 Baggrundsteamets arbejde

Baggrundsteamets arbejde har til formål at videregive viden og ekspertise, om gravide misbrugere og småbørnsfamilier med misbrug. Dette udføres i praksis gennem sagskoordinatorernes direkte sagsbehandling med kvinderne og gennem information, råd og vejledning til fagpersoner i forhold til anonyme sager. Desuden afholdelses temadage, omhandlende graviditet og misbrug og børn i småbørnsfamilier, for relevante faggrupper. Baggrundsteamet er ikke en foranstaltning, men et tilbud til gravide misbrugere, hvorfor kvinderne til enhver tid, og uden varsel, kan bede sig fritaget for yderligere kontakt. Baggrundsteamet opgave er, i det direkte sagsarbejde, at identificere problemstillinger, vedrørende fostrets / barnets vækstvilkår samt moderens misbrugsproblemer, så tidligt som muligt, så en forebyggende indsats kan mindske risikoen for skader på barnet. Dette forudsætter, at den gravide misbrugende kvinde har besluttet sig for at modtage hjælpen og har underskrevet samtykkeerklæring.

Herefter drejer det sig, om at få misbruget bragt til ophør og eventuelt få iværksat misbrugsbehandling. Ydermere etableres der en tæt kontrol af graviditeten via de læger og jordemødre, som Baggrundsteamet samarbejder med. Den hurtige indsats har til formål at mindske risikoen for, at barnet får varige skader af misbruget, ligesom abstinenser efter fødslen forsøges forebygget. Hjælpen i denne startfase iværksættes oftest ved, at en sagskoordinator i Baggrundsteamet, efter aftale med den gravide, retter henvendelse til nødvendige instanser. Efterfølgende afdækkes behovene for hjælpeforanstaltninger før og efter fødslen. Den gravide kvindes sagsbehandler deltager i alle møder, mens fagpersoner udskiftes afhængigt af, om de er aktuelt relevante i sagen. Øvrige parter, der kan deltage, er eksempelvis den gravides praktiserende læge og den kontaktperson, som følger den gravide, hvis der er iværksat egentlig misbrugsbehandling. Sagsbehandlerens konstante deltagelse i møderne er med til at sikre kontinuitet og opbakning til de løsninger, der vælges, og skaber ligeledes tryghed for klienten. Antallet af koordinerende / planlæggende møder tilpasses behovet i den enkelte sag.

Under graviditeten har møder, i Baggrundsteamet, dels til hensigt at få afdækket den gravide kvindes behov for støtte og misbrugsbehandling og dels at få eventuelle krav fra socialforvaltningen tydeliggjort. Umiddelbart inden fødslen afholdes et møde, hvor retningslinjerne omkring barselsopholdet på sygehuset fastsættes. Det afklares eksempelvis, hvorvidt moderen må færdes frit udenfor sygehuset efter fødslen, og om hun må lade sig udskrive med barnet. Inden for en uge efter fødslen afholdes endnu et møde, for at justere tidligere planer, aftale hyppighed af sundhedsplejerskebesøg og eventuelt justere aftaler om metadon- eller antabusbehandling, så den nybagte moder udsættes for mindst muligt stress i dagligdagen. Det afklares desuden, hvilke fagpersoner der, i den første tid efter fødslen, skal udgøre teamet omkring familien. 

Alle møder afholdes ud fra Baggrundsteamets ”mødekoncept”. Møderne påbegyndes med et formøde, hvor kun fagpersoner, som er aktuelle i sagen, eller vil blive aktuelle i nærmeste fremtid, er til stede. Her redegør hver enkelt fagperson for deres kendskab til kvindens graviditet og misbrug samt deres aktuelle opgaver. Det vurderes hvilke tiltag der er behov for, men der træffes ingen beslutninger. Formødet anses som en mulighed for at få afstemt uoverensstemmende opfattelser og vurderinger for at forebygge, at kvinden bliver forvirret af modsatrettede holdninger, krav og forventninger. Efter formødet deltager kvinden, og eventuel samlever eller andre ledsagere, i mødet. Hver enkelt fagperson gentager den vurdering, vedkommende gav på formødet. Efterfølgende giver kvinden og eventuel samlever en vurdering af egen situation, hvorpå der indledes en drøftelse af hvilke støtteforanstaltninger, der skal justeres, iværksættes eller eventuelt afsluttes. Der indgås aftale om fordelingen af opgaver og hvem der skal samarbejde. Hvorvidt, der skal afholdes et formøde, afgøres af kvinderne, som dog, ifølge vores materiale, sjældent modsætter sig dette. 

En sag i Baggrundsteamet afsluttes normalt indenfor barnets første leveår. Forudsætningen herfor er dels, at de iværksatte støtteforanstaltninger fungerer tilfredsstillende og stabilt, uden behov for jævnlige reguleringer, og dels at der er en positiv samarbejdsrelation mellem mor / forældre og sagsbehandler. Sager i Baggrundsteamet kan desuden afsluttes ved, at mor og barn eller eventuelt kun barnet indskrives på en døgninstitution, som dermed varetager alle opgaver fremadrettet.

Udover koordineringen af indsatsen overfor de gravide alkoholmisbrugende kvinder, tilbyder Baggrundsteamet ligeledes familiekurser. Målet hermed er, at optimere prognosen for den individuelle misbrugsbehandling ved, at partnere og børn inddrages aktivt i behandlingsforløbet. Målgruppen for tilbuddet er familier, hvor enten den ene eller begge forældre har, eller har haft, et misbrug. Der arbejdes med forskellige opgaver, samtaler og socialt samvær både i forhold til børnene og de voksne.

For at følge op omkring målgruppen for Baggrundsteamet, efter endt behandling, er der oprettet et efterværnstilbud, kaldet ”Café Tumling”, hvor kvinderne kan deltage i et månedligt arrangement med deres børn. Baggrundsteamets tilknyttede fagpersonale i form af læger, sygeplejesker og sundhedsplejesker og lignende, deltager frivilligt i disse arrangementer for at give råd og vejledning til kvinderne og deres børn.
 
9.3 Behandlingsmetoder i Baggrundsteamet

Arbejdsmetoderne, med de gravide alkoholmisbrugere i Baggrundsteamet, sker ud fra teorier om systemisk familieterapi samt kognitiv adfærdsterapi.

Grundtanken for den systemiske familieterapi er, at samspilsmønstrer mennesker imellem, især inden for familierne, bidrager til de vanskeligheder, den enkelte person oplever, hvorfor det menes at være fordelagtigt at inddrage hele familien / systemet i terapisessionerne (Jones 1996: 17). Formålet er, at borgeren, hvem terapiforløbet er tiltænkt, får bearbejdet problematikker i sammenspil med de personer, der befinder sig i den enkeltes miljø, da det vil være lettere at fastholde de forandringer, der sker for personen, når omgivelserne er med i løsningsprocessen. (Jones 1996: 123)

Baggrundsteamet udøver ligeledes kognitiv adfærdsterapi. Grundholdningen i denne terapiform er, at borgeren skal være aktiv i søgen efter andre mulige måder at forholde sig til sin situation på, ved at drage sine egne slutninger, og nå frem til nye indsigter med hjælp fra behandleren. Den kognitive teknik er baseret på spørgeteknikker, der skal lede borgeren ind på en ny grundholdning og anden tankegang. Det første skridt er at kortlægge borgerens tanker, for derefter at stille borgeren spørgsmål, der kan lede til nye slutninger. (Kåver 2007: 110-111). 

Den behandling, der gennemføres i Region Nordjyllands Misbrugscenter, sker ud fra en såkaldt KAT-manual, som skildrer en fælles behandlingsindsats for samtlige misbrugscentres afdelinger. KAT-manualen tager udgangspunkt i Kognitiv Adfærds Terapi. Kernen i den kognitive adfærdsterapi er, at hjælpe borgeren til at identificere risikobetonede situationer, hvor de vil have tilbøjelighed til at drikke alkohol, for derved at udvikle nye og mere effektive metoder til håndteringen af disse situationer.
10. Gyldighed
Inden projektets analyse påbegyndes, finder vi det nødvendigt at belyse kvaliteten af den indsamlede empiri. 

Vi søgte, i interviewene, at være opmærksomme på, hvordan vi indvirkede på informanterne, og hvordan de indvirkede på os. Vi finder det væsentligt at påpege, at den ene af informanterne nyligt tiltrådte, i jobbet som sagskoordinator, og fremstod mere usikker, på sine svar under interviewet, end det var tilfældet med den anden informant. Sidstnævnte informant har arbejdet i faget i en årrække og fremstod, i interviewet, sikker i sine holdninger og udtalelser. Denne markante fremtoning betød, at vi, i interviewet, oplevede at blive meget fascineret af informantens betragtninger. I analysen af empirien, har vi således søgt at være ekstra opmærksomme på, at vi kun har belyst én side af det socialfaglige arbejde. 
Det skal desuden, i forhold til gyldighed, påpeges, at informanterne kun havde mulighed for at lade sig interviewe samtidigt, hvorfor det ikke var muligt at stille op både med en interviewer og en observatør under begge interviews. Det var derfor vanskeligere, for den interviewer, der var alene, at samle op på informantens udtalelser, hvilket kan antages at have influeret på undersøgelsens gyldighed. 
11. Analyse af empiri

Projektets indsamlede empiri, består af interviewmateriale fra to sagskoordinatorer, som er ansat i Baggrundsteamet. De er begge uddannede systemiske familieterapeuter. De organiserer og tilrettelægger indsatsen overfor de gravide alkoholmisbrugere, således samler de fagpersonerne i et samarbejde omkring den gravide.

Analysen vil være inddelt i to delanalyser. Første del vil udgøres af en analyse af problemformuleringens første led struktureret efter fire af de socialfaglige elementer; helhedssyn, kommunikation, systematisk sagsarbejde og tværfagligt samarbejde. Anden del vil dannes på baggrund af en overordnet problematik, hvorunder tre emner, udsprunget af empirien, vil blive diskuteret. Første emne vil kun blive diskuteret ud fra teorier om magt, hvorimod andet og tredje emne også vil blive belyst, ud fra teori om etik, for at identificere dilemmaer. 
11.1 Analysens første del

11.2 Helhedssyn (Britta)
Begrebet ”helhedssyn” i socialfagligt arbejde dækker, jævnfør Guldager, at den professionelle har en bred og sammensat viden i forhold til individets problemer, ressourcer og behov. At opnå en helhedsforståelse af sociale problemer kræver, at individets problemstilling analyseres i forhold til; førnævnte viden, den socialfaglige medarbejderes valg af metode, fremgangsmåde og foranstaltninger samt endeligt samfundets måde at stemple, kontrollere, udstøde og normalisere. I Harlev Nielsens tilgang handler helhedssyn om, at tage udgangspunkt i de sammenhænge og livsbetingelser som individet indgår i både i forhold til sociale, økonomiske og politiske betingelser. I forhold til Baggrundsteamets arbejde udtalte den ene af informanterne:

”Altså, vi er jo uddannet systemiske familieterapeuter, så det burde være en af vores kvaliteter, at vi kan se, hvad der er af netværk omkring kvinden, og hvad er der af relationsproblemer - altså at tegne feltet op. Det handler lidt om, hvad er det for en kvinde, vi har med at gøre her, og hvad er det for et system, hun er en del af, både sit private netværk men også det offentlige system og kortlægge det. Hvad er det for nogle problemer, er det økonomiske problemer, er det boligproblemer, er der incest problemer. Det er ikke nødvendigvis sådan, at vi får afdækket alt muligt mellem himmel og jord, men det der ligger øverst, skulle vi gerne have et billede af - hvad er det, den her kvinde er optaget af, hvad er der fylder i hendes liv, hvad er det hun er glad for, hvad er det hun er bekymret for?” (Informant B) 

Med udgangspunkt i ovenstående, ses således, at Baggrundsteamet har en helhedsorienteret tilgang til selve afdækningen af kvindens problemer, ressourcer og behov. I forhold til at handle på kvindens problemstillinger, siger informanten: 

”Jamen det er jo ikke os, der er handlende, men vi tænker jo, at det er vores / sagskoordinatorens opgave at afdække denne her kvinde.” (Informant B)

Sagskoordinatorerne udfører således ikke foranstaltningerne, men de er medvirkende til at sørge for, at foranstaltningerne bliver iværksat. Lingås skriver, at det kun er gennem teams med forskellige fagfolk og forskellige dybdeperspektiver, at et helhedssyn kan nærmes, jævnfør teori om helhedssyn. Af interviewene fremgår følgende om Baggrundsteamets arbejde: 
”Jeg tænker, at vi tænker meget bredt, og tænker kan man sige kreativt i forhold til at få involveret så mange forskellige sparringspartnere som overhovedet muligt, så vi kan få lavet det optimale tilbud til den enkelte kvinde og hendes barn og det er meget individuelt, hvad der bliver strikket sammen.” (Informant A)

I Baggrundsteamet er det således ikke den enkelte fagperson, som skal sidde med et helhedssyn, men derimod involveres forskellige faggrupper, som tilsammen danner et billede af kvinden og en handlingsramme for det socialfaglige arbejde. Set i forhold til Baggrundsteamets arbejde, mener vi, at dette netop kommer til udtryk, idet de forskellige faggrupper, som deltager i samarbejdet omkring kvinden, hver især sidder med en specialviden indenfor deres område. Tilsammen udgør de et bredt udsnit af den socialfaglige og sundhedsfaglige viden, som kan være relevant i forhold til kvinden.  
Helhedsforståelse er, ifølge Harlev Nielsen, situeret i den situation og problemforståelse, som socialarbejder og ”problemramt” skaber i fællesskab. Baggrundsteamet søger helhedssynet ved: 

”… formøderne, hvor man jo har runden, hvor man får afdækket den enkelte fagpersons kendskab til den her kvinde. Hvordan ser jordemoderen den her kvinde, hvad tænker hun er denne her kvindes ressourcer og problemstillinger, og hvad tænker jordemoderen, at der skal iværksættes af foranstaltninger her, og hele vejen rundt. Når kvinden så kommer, så hører hun jo hvad alle tænker om hende situation, og så får hun så mulighed for at korrigere. I forhold til, at det der har I da godt nok fuldstændig misforstået, eller I har glemt noget andet.” (Informant B)
Vi forstår således, at fagpersonerne deler deres viden om kvinden og dermed tilsammen skaber et helhedssyn. Herefter får kvinden mulighed for, at korrigere fagpersonernes opfattelse. Følgende er, af informanten, blevet beskrevet som en ulempe i forhold til Baggrundsteamets arbejde:  
”Altså, jeg kunne ønske, at vi kunne tænke meget mere i familieperspektiver. At man kunne tænke familien som helhed, der skal have hjælp, hvor at der var flere midler til at få hjulpet, de her mennesker, mest optimalt.” (Informant A)

Den ene informant påpeger her, at det kunne være godt, hvis helhedssynet kunne favne bredere, således at hele familien, i højere grad, var genstand for indsatsen, frem for blot den enkelte kvinde.    
11.3 Delkonklusion af helhedssyn 

Faggrupperne i Baggrundsteamet sammensættes med udgangspunkt i, at de til sammen kan afdække og handle på de problemstillinger, som er vigtige i forhold til den gravide kvinde med et alkoholmisbrug. Det fremgår af ovenstående analyse og fortolkning, at det samlede Baggrundsteam har en bred og helhedsorienteret tilgang til kvinden. Den ekspertise, som samles gennem de specialiserede enheder, gør det muligt at udøve en god socialfaglig indsats i forhold til kvindens problemstillinger. Det synes, som om helhedssynet delvist skabes på formødet imellem faggrupperne ud fra deres viden om kvinden og delvist ud fra kvindens eventuelle efterfølgende korrigering. Således vil et forandringsperspektiv, i forhold til helhedssyn, være, at Baggrundsteamet kunne favne endnu bredere, så der handles i forhold til familien i sin helhed. 
11.4 Kommunikation (Britta)
Som belyst i teoriafsnittet er ”den professionelle samtale” en samtale, hvor den professionelle skal stå til rådighed med sin viden, lytte aktivt til den, der søger hjælp, og opmuntre den hjælpesøgende til at formulere sine problemer og spørgsmål. I Baggrundsteamet er det ikke altid kvinderne selv, som søger hjælpen. I forhold til at starte en sag op, fortæller den ene informant:

”… så tager vi ud og snakker med den her kvinde. Dels er det jo et frivilligt valg, om man vil være med i Baggrundsteamet, og om man vil ha den hjælp, man kan blive tilbudt der.” (Informant A)
”Så vi tager ud og snakker med hende om, hvad er det Baggrundsteamet kan, hvad er det for nogle samarbejdspartnere, vi kan inddrage, og hvad kan den gravide få ud af Baggrundstemaet. Så det er hele tiden med fokus på, den gravide og hendes behov.” (Informant A)
Som en del af motivationen for, at kvinden ønsker Baggrundsteamets hjælp, søges det, at:
”… få givet hende den viden, vi sidder inde med, dels i forhold til, hvad gør det ved dit foster, hvis du fortsætter et aktivt misbrug igennem graviditeten, hvad er risikoen så i forhold til efterfølgende skader, sådan at vi i hvert fald sikrer os, at hun har den nødvendige viden til at kunne træffe et valg […] i Baggrundsteamet sidder vi jo inde med en særlig viden omkring misbrugsbehandling, og hvad er der af hjælpeforanstaltninger.” (Informant A)
I forhold til ovenstående forstår vi, at de i Baggrundsteamet søger at stille deres viden til rådighed for kvinden. Ligesom der i første møde med kvinden er et fokus på den gravide og hendes behov. Med udgangspunkt i teoriafsnittet kan vi, med henvisning til Damgaaard og Nørrelykke, påpege, at den professionelle må give rum til, at det bliver borgerens fortælling, problemer og ressourcer, der først og fremmest bliver samtalens omdrejningspunkt. Hvilket der lægges op til i informantens beskrivelse af første møde med borgeren. I forbindelse med formøderne i Baggrundsteamet, forstår vi, at det forholder sig anderledes. Følgende citat handler om formødet, hvor faggrupperne hver især, uden kvindens tilstedeværelse, fremlægger henholdsvis deres beskrivelse, vurdering og handleforslag i forhold til kvindens situation. Efterfølgende inviteres kvinden indenfor og faggrupperne gentager, hvad der er blevet sagt.
Det er meget nemmere at korrigere, end det er at skulle fortælle til sådan ni nysgerrige ansigter, hvordan ens liv ser ud. Det bliver man hjulpet meget på vej til, når ja, når man ved noget i forvejen, og det er jo sådan lidt din min og vores måde at gribe den an på og spørge kvinde om vi er lykkedes med, at få et godt / ordentligt billede af dig, og hvordan din situation ser ud, eller er der noget vi er gået fuldstændig galt i byen af, så hvis vi er det vil vi gerne bede dig om at hjælpe os med at korrigere det der billede, vi så har fået.” (Informant B)
Vi forstår således, at hver fagperson i deres udlægning af kvinden, tager udgangspunkt i en tidligere samtale med kvinden. I denne forudgående samtale kan udgangspunktet have været kvindens forståelse af problemer og ressourcer. Det fremgår ligeledes, at kvinden efterfølgende opmuntres til at stille spørgsmål og uddybe fagpersonernes udlægning. I forhold til teorien, mener vi, at det er fagpersonernes fortolkning og forståelse af kvinden, som bliver samtalens og forløbets omdrejningspunkt. Denne fortolkning kan yderligere underbygges med følgende citat: 

”Så når vi afholder vores Baggrundsteammøder, så har vi en halv time, der hedder et formøde, hvor alle dem, der er inviteret med til bordet, af forskellige fagpersoner, mødes. Så snakker vi jo om dels, hvordan går det aktuelt, får den her kvinde den hjælp, hun har behov for, eller er der noget, vi kunne tænke os…” (Informant A)
Som beskrevet i teoriafsnittet, påpeger Lingås, at hvis borgeren forventes at være uden ressourcer og muligheder, gøres den professionelle til et subjekt og borgeren til et objekt i relation. Den professionelles mål bliver styrende for handlingen og den pågældende borger et redskab og et middel til problemløsningen. Følgende er sagt om den arbejdskontekst, hvor faggrupperne mødes til et formøde uden kvinden i Baggrundsteamet:

”Og på det formøde kan vi jo også være vældige kreative, og nogen gange kan vi jo også blive for kreative, for så kan vi have nogle ønsker på den her kvindes vegne, hvor forvaltningen måske siger: Jamen det er der ikke penge til […] Men så har vi i hvert fælde et fællesskab, hvor vi kan være kreative, hvor der er højt til loftet, hvor vi kan have nogle ønsker, som vi så indbyrdes kan afprøve med hinanden, er det her realistisk? (Informant A)

”Der kan også være sagt nogle ting, som har været så kreative, at vi tænker, at det har vi allerede lagt låg på inden, og så er der ingen grund til, at kvinden skruer forventningerne op…” (Informant A) 

I henhold til Lingås’ teori, vil det kunne påpeges, at faggrupperne er et subjekt og kvinden et objekt. Vi forstår, at disse formøder, med faggruppernes drøftelser, kan være styrende for handlingsvalget, og at det er i dette forum, at mulige løsninger optænkes. Kvinderne bliver dermed et redskab i løsningsprocessen. 

Med udgangspunkt i Damgaard og Nørrelykkes forståelse kan kvalifikationer og kompetencer udvikles ved refleksioner over handlinger både individuelt og i teams. Det fremgår, at sagskoordinatorerne får: 
 ”… supervision ved en psykolog ca. en gang om måneden halvanden time, hvor vi kan tage sager op. Dels sager, som vi synes har været særlig kompliceret, men det kan jo også være fint nogen gange, at vende en sag, man synes er lykkes, og hvad var det der lykkes.” (Informant A) 

Vi forstår hermed, at der er rum for, at sagskoordinatorerne har refleksioner over deres handlinger via supervision. I forhold til refleksion i samarbejdet mellem faggrupperne fremgår følgende om formøderne:
”Fordi der snakker vi jo selvfølgelig kvinden, men vi snakker jo også samarbejdsrelationer, og nogle gange så har vi haft nogle vældige voldsomme og traumatiske sager, hvor man også kan have noget på hinanden, eller tænke, hvorfor i alverden gjorde I sådan, eller hvad gik der lige galt her. Så er det i hvert fald vigtigt at man efterfølgende holder et evalueringsmøde, hvor man får belyst sagen, hvordan kan vi gøre det her bedre en anden gang, hvad gik okay og hvad kan vi lære – altså at man opsamler klogskab.” (Informant B)
Et egentligt evalueringsmøde er ikke en fast del af Baggrundsteamets møderække, idet: 

”… formøderne skulle langt hen ad vejen tage behovet for det, så behøver vi jo ikke, at arranger sådan nogle samarbejdsmøder – det er et samarbejdsmøde hver gang.” (Informant B)
Herved kan det således påpeges, at der hos sagskoordinatorerne er bevidsthed om, at der skal reflekteres blandt faggrupperne i teamet, specielt i de tilfælde, hvor arbejdet ikke er gået som planlagt.     

I teoriafsnittet om kommunikation blev metakommunikation belyst som det, at der udtrykkes en ekstra meddelelse med et budskab enten verbalt eller nonverbalt. Denne ekstra meddelelse kan dels have et kongruent budskab, hvor metakommunikationen svarer til det afsendte budskab eller et inkongruent budskab, hvor den direkte meddelelse og metakommunikationen modsiger hinanden. Ligeledes blev det påpeget, at følsomme mennesker overvejende reagerer på nonverbalt kommunikation. Følgende citat handler om at få afdækket et eventuelt misbrug hos kvinden:  

”Det tror jeg, at jeg er bedre til end de fleste […] Det vil de fleste vedgå, det har der. Og det kan også godt være, at når vi snakker os sådan forsigtigt ind på det, at det der ”har været” var så i går eftermiddags […] Men det er jo sådan noget, jeg kan, og det har også noget at gøre med, at jeg sender nogle signaler til folk om, at det er okay, du kan godt fortælle mig det, jeg falder ikke ned, og jeg går ikke i panik. Jeg vil derimod gerne hjælpe dig, og jeg hjælper dig faktisk bedst, hvis jeg ved, hvad dit problem handler om. Hvis jeg kan få udsendt den tryghed og få skabt den tillid, så kan jeg få folk til at fortælle mig om, hvad problemet er, og det synes jeg jo faktisk, at jeg lykkes med, men jeg har også øvet mig i mange år på det”. (Informant B)
Af ovenstående tolker vi, at informanten er bevidst om, at det er det nonverbale og verbale budskab om tryghed og tillid, som skaber en relation til kvinden. Et andet opmærksomhedselement, i afsnittet om kommunikationsteori, er sprog. Hillgaard og Keiser betegner sproget, som magt og manglende sprog som afmagt, hvorfor sprog kan benyttes som et undertrykkelsesmiddel, et kampmiddel samt et samarbejdsmiddel. Informant A fortæller om formøderne: 

”Jamen jeg synes, at det er rigtig fint, fordi jeg tænker, at der kan hver fagperson få lov og brede sig uden, altså i en situation, hvor man ikke har kvinden med til bords eller familien med til bords. Der kan også blive sagt nogle ting, som er rigtig rigtig svære og nogen gange, når man sidder og skal sige nogle svære ting, så kan man også få det gjort på en fumle-tumle-agtig måde. Så kan vi få langt en strategi for, hvordan får vi fortalt, de her forældre, det her budskab, som måske er et svært budskab, men på en mere spiselig måde. Sådan at vi også har et forum, hvor vi også hjælper hinanden med; Hvordan får vi formidlet de svære ting i en sag på en ordentlig måde? Hvordan får vi taget hånd om? Hvem tager sig af familien efterfølgende, når vi går fra det her møde, når vi nu har sagt de her svære ting? Så jeg synes, at det er rigtig godt at have det her formøde, hvor vi kan debatterer tingene og få dem lagt på skinner sammen med hinanden, sådan de kan blive formidlet på en værdig måde for familien. Og en respektfuld måde…” (Informant A)
Af ovenstående citat forstår vi, at sagskoordinatoren er opmærksom på, hvordan formidlingen af et budskab kan være rigtig svært for både fagpersoner og kvinden. Endvidere ser vi, at fagpersonerne hjælper hinanden med, at få de svære ting sagt. Ved denne bevidsthed om selve formidlingen, kan tingene, sandsynligt blive sagt med udgangspunkt i et samarbejde mere end i en kamp eller undertrykkelses øjemed. Yderligere fortæller informant A, at inden:

” … vi skal have et Baggrundsteammøde, så ringer jeg kvinden op og hører: ”Nu har vi det her møde, og har du nogle ting, som du synes, skal på dagsorden” Hvis jeg allerede ved, at der er nogle ting, som skal på dagsorden, som jeg synes, at familien skal orienteres om, så orienterer jeg dem også. Så ringer jeg familien op efter mødet, nogen gange så går der lige en dag eller to, så man lige har sundet sig, og hører: ”Hvordan synes du, at mødet var?” ”Er der nogle særlige hensyn i forhold til næste gang?” ”Eller er der nogle ting, som du har tænkt over i forhold til det her møde?” Og det er jo sådan, at fagpersoner og familien får jo et referat af mødet, så der kan jo også være nogle ting i forhold til det referat…” (Informant A)
Set i forhold til, at manglende sprog, ifølge teorien, kan virke som afmagt, forstår vi, med ovenstående citat, at sagskoordinatorerne med deres opringninger sikrer, at kvinden bliver hørt. Ligesom at hun får mulighed for at forholde sig til dagsorden inden selve mødet, og komme med indsigelser i forhold til referatet.     
Ifølge Hillgaard og Keiser, kræver god kommunikation med et andet menneske følelsesmæssig kontakt, her vil den anden opleve at blive forstået. De grundlæggende elementer er gensidighed og tillid. Følgende citater er udvalgt, da de viser, hvordan sagskoordinatorerne søger at opbygge en gensidig respekt i relationen med kvinden.
”Jeg tænker, at det er vigtigt at have respekt for, at her er der nogle forældre, der gerne vil deres børn det bedste…” (Informant A)
”… at man møder dem på en respektfuld måde og med udgangspunkt for, at de her kvinder, de ikke selv har valgt at være i denne urimelige situation, de befinder sig i nu hvor de er blevet gravide. Jeg kunne ønske, at det, at man har et alkoholmisbrug eller det, at man har et stofmisbrug var mindre tabubelagt, sådan at [man] måske også er mere opmærksom på at søge noget hjælp.” (Informant B)
I ovenstående citater udtrykker informanterne, efter vores fortolkning, en anerkendelse i mødet og kontaktskabelsen til de gravide kvinder. Omkring tillid vil vi fremhæve følgende citater:

”Jeg tænker vores opgave er […] at vinde deres tillid og tænke, at systemet vil dem noget godt, og derfor er det vigtigt, vi kommer i kontakt med de her gravide kvinder, så tidligt som muligt, så vi har en rum tid at arbejde i.” (Informant A)
”Jeg tænker, det er ikke, fordi jeg har noget imod små børn, og jeg tænker også, at min indsats som sagskoordinator går ud på, at få et så godt barn ud af det her som overhovedet muligt. Men det tænker jeg, at det får vi eddermame også kun, hvis vi har et ordentligt samarbejde med kvinden. Men punkt to det er, at når jeg har brugt alle de kræfter på at få bygget den tillid og troværdighed op i forholdet mellem mig og kvinde, så tænker jeg, at jeg skylder hende også, at jeg er der for hende, hvis ikke det går, som vi alle sammen ønsker det. Der er ingen tvivl om, at hvis vi havner i den situation, så er vi der for moren.” (Informant B)  

Dette kan anses som et udtryk for, at sagkoordinatorerne er særlige opmærksomme på, at få opbygget en god og tillidsfuld kontakt med kvinderne, som indebærer, at sagskoordinatorerne fastholder kontakten selvom, forløbet med kvinden, ikke går planmæssigt. Hillgaard og Keiser påpeger, i henhold til teori om kommunikation, to midler til oparbejdelse af tillid i socialt arbejde, hvor det første er ærlighed om, at socialarbejderen sidder med magten og det andet, at socialarbejderen formulerer sin forståelse og genkendelse af, hvad det vil sige, at være i den hjælpesøgende rolle. Med følgende citat forstår vi, at sagskoordinatoren ønsker, at krav og forventninger til kvinden synliggøres, hvilket vi sidestiller med at tydeliggøre socialarbejderens magt:

”Jeg tænker, det er også min opgave, at være med til at sikre, at den kvinde, vi har med at gøre, at hun ved, hvad det er for nogle krav og forventninger forvaltningen har til hende. Jeg synes ikke, at man som sagsbehandler gør kvinderne en tjeneste ved, at have uld i munden i forhold til, hvad er det, vi forventer du skal. Jeg synes, at hvis man tænker, at du skal være sammen med dit barn, når det er født, så kræver det, at I skal være på en døgninstitution. Så hellere få det sagt så tidligt som overhovedet muligt, fordi så er der noget tid til at vænne sig til tanken. Der er også noget tid til, at kvinden kan vise, at der tager du eddermame fejl, der er flere kræfter i mig end, at jeg skal sådan et sted hen. Men hvis udgangspunktet er, at der arbejdes mod døgninstitution, og man ikke siger det tydeligt nok, så gør man kvinderne en bjørnetjeneste, hvis man holder liv i den der ”far, mor og børn og sundhedsplejerske hver fjerde uge… ” (Informant B)
Vi ser følgende citat som et eksempel på, at sagskoordinatoren er opmærksom på, hvad det, efter hendes overbevisning, vil sige, at være i den hjælpesøgende rolle: 

”Men jeg tror da, at der er mange, der er bange. Jeg tror også, at man skal vide som sagsbehandler […] at faren for at få anbragt sit barn -  kvindernes tænkning om det, den er ikke proportional med problemets størrelse, så det er vigtigt, at man ved, at selv kvinder, med forholdsvis små løsbare problemer, kan være stive af rædsel…” (Informant B)
I nedenstående uddybes dette yderligere med et eksempel på, hvad sagskoordinatorerne gør for at hjælpe kvinden i den rolle, hun er havnet i. 
”Andre gange kan man have så dårlige erfaringer med sin sagsbehandler, at man kan have brug for, at man kan få lov til at have et Baggrundsteammøde, hvor sagsbehandleren ikke er med til at starte med, men hvor vi kobler sagsbehandleren på, på det andet møde, fordi så har hun i hvert fald fået lejlighed til at fortælle, hvordan min situation ser ud, og hvorfor er det det er så vanskeligt for mig at tænke forvaltningen ind her.” (Informant B)

Ifølge Hillgaard og Keiser, har vi alle indbygget en form for værdifiltre, som påvirker, hvordan individet opfatter. Ens forståelser bliver således påvirket af holdninger, normer og værdier skabt af eksempelvis tidligere erfaringer og opvækst.

 ”Vi er heller ikke karrige med, at det var da heldigt, at du har hende til sagsbehandler, hende kender vi, og hun er rigtig god, hende kan du være tryg ved. At man kan fortælle gode historier til klienterne om sagsbehandleren, der vil én det godt. Lige så vel, som vi også forsøger, at få sagsbehandleren til at se, at det er meget muligt, at denne kvinde ikke kan alt, hvad hun kan, men der er en god vilje, sådan at vi gør, hvad vi kan for, at etablere en god relation imellem sagsbehandleren og kvinden.” (Informant B)
I ovenstående citat forstår vi, at sagskoordinatorerne bevidst søger at påvirke borgerens og sagsbehandleres værdifiltre i forhold til, at forbedre deres indbyrdes relation.
11.5 Delkonklusion af kommunikation 

Det fremgår af ovenstående analyse, at sagskoordinatorerne har stor bevidsthed om og opmærksomhed på kommunikationsprocessen samt den professionelle samtale. Det ses endvidere, at der på kvindens første møde med Baggrundsteamet tages afsæt i aktiv lytning og kvindens behov. Det synes, som om sagskoordinatorerne forsøger at sikre, at budskaber, også fra andre faggrupper, siges på en ordentlig måde. De er opmærksomme på metakommunikation og dermed, hvordan de fremstår overfor kvinden. De forsøger bevidst, at skabe en tillidsrelation mellem dem og kvinden. Det ses, at sagskoordinatorerne søger, såvel før som efter møderne, at sikre, at kvinden bliver hørt. Sagskoordinatorernes har, som følge af, at Baggrundsteamet er et frivilligt tilbud, ingen egentlige krav til den gravide kvinde, derimod forsøger de at sikre, at krav fra andre faggrupper synliggøres for kvinden. Ydermere søger sagskoordinatorerne, om nødvendigt, at ændre sagsbehandlerens og kvindens værdifiltre i forhold til hinanden. Med udgangspunkt i kommunikationsanalysen bemærker vi, at formøder betyder, at det er faggruppens fortolkning og forståelse af kvinden, som bliver samtalens og forløbets omdrejningspunkt. Således er der stor risiko for, at det er faggruppens mål for kvinden, frem for kvindens egne mål og ønsker, som bliver styrende for problemløsningen. Et forandringsperspektiv kan være at tage afsæt i kvindens fortolkning og dermed version, så hun i højere grad bliver styrende for problemløsningen.  
11.6 Systematisk sagsarbejde (Maria) 

I systematisk sagsarbejde er der fire overordnede elementer, der skal tages hensyn til. De tre første elementer, som omhandler undersøgelse / beskrivelse, vurdering og handling, i et sagsforløb, har til formål, ifølge Hillgaard og Keiser, for det første, at udarbejde en faktuel beskrivelse af borgeren, dernæst gennem en vurdering, at fortolke de førnævnte beskrivende oplysninger for derefter at udarbejde et handlingsforslag. De tre faser analyseres samlet, mens det fjerde og sidste element, omhandlende opfølgning, vil blive analyseret separat.
Informant B beskriver, hvordan et formøde fungerer:
”… formøderne, hvor man jo har runden, hvor man får afdækket den enkelte fagpersons kendskab til den her kvinde. Hvordan ser jordemoderen, den her kvinde, hvad tænker hun er denne her kvindes ressourcer og problemstillinger, og hvad tænker jordemoderen, at der skal iværksættes af foranstaltninger her, og hele vejen rundt.” (Informant B)
Vi forstår herved, at Baggrundsteamet i forbindelse med formøderne, tilstræber at gennemgå en sag via ovennævnte faser. Under disse formøder, udleder vi, at de i det, de kalder runden, sammenfatter en beskrivelse af kvinden ud fra, hvordan de hver især oplever hende, kommer med en vurdering af hendes ressourcer og problemstillinger, samt, hver især, giver udtryk for, hvilke handlinger eller foranstaltninger, der skal sætte ind med. Vi forstår ligeledes, at hver fagperson individuelt gennemgår alle ovennævnte faser på én gang, hvilket vi ikke tolker som hensigten med det systematiske sagsarbejde. Derimod forstår vi, at faserne bør gennemarbejdes separat, så alle fagpersoner, eksempelvis, har bidraget med en beskrivelse af den gravide, før de samlet går videre til vurderingsfasen.

Om sidste fase i systematiske sagsarbejde, som er opfølgningsfasen, skriver Hillgaard og Keiser, jævnfør teori om systematisk sagsarbejde, at det er vigtigt at korrigere de elementer, som ikke har fungeret i sagen, ved løbende at kontrollere arbejdet samt afslutningsvis at følge op på hele sagsforløbet. Informant A udtrykker:
”Jeg synes, at det der er kunsten, når vi så har holdt et sådan møde, så tænker jeg som sagskordinator, at få samlet op, og få sagt, hvem gør så hvad og får lavet en plan for, hvad skal der ske til vi mødes næste gang. Og hvad nu, hvis sagen glider af skinner inden. Jamen så tager man en kontakt hertil og så kan man indkalde til møde før tid.” (Informant A)
Hermed forstår vi, at Baggrundsteamet bruger møderne omkring den gravide misbruger, som opfølgning på, hvordan situationen omkring kvinden er. Vi forstår ligeledes, at det hermed er muligt at korrigere den igangværende indsats, så den på ny bliver tilpasset sagens udvikling. Om efterværnstilbud fortæller informant A:
”… der er også nogen, der har fået lov at blive i det her regi i længere tid, og så har vi jo et efterværnstilbud dels i Vrå og dels i Aalborg, hvor kvinderne kommer efter fødslen og med deres børn, og der kan man jo sige, der får vi jo lov at følge dem i årevis, og jeg tænker, at det efterværnstilbud det er rigtigt godt” (Informant A).
Informant B forklarer ligeledes om efterværnstilbuddet, Café Tumlings betydning: ”Det er rigtig rigtig betydningsfuldt i forhold til at fastholde kvinderne ude af misbrug.” (Informant B)

På baggrund af ovenstående forstår vi, at Baggrundsteamet i forbindelse med efterværnstilbuddet Café Tumling har mulighed for at følge kvinderne og deres børn, og på den måde evaluere deres arbejde, ved at se, hvordan kvinderne fungerer og derved få afklaret, om deres indsats har fungeret efter hensigten.
11.7 Delkonklusion af systematisk sagsarbejde
Det fremgår på baggrund af ovenstående analyse og fortolkning, at sagsgangen til dels er struktureret efter modellen for systematisk sagsarbejde, men ligeledes at måden, hvorpå gennemgange under formøder foregår, ikke er optimal. Et forandringsperspektiv anser vi som, at alle fagpersoner hver især beskriver kvinden, inden vurderingsfasen påbegyndes, og ligeledes, at alle fagpersoner vurderer kvindens problemer og ressourcer, før handlingsmuligheder drøftes. Herved mener vi, at modellen for systematisk sagsarbejde benyttes til en grundigere udførelse af socialfagligt arbejde.
11.8 Tværfagligt samarbejde (Maria)
Ud fra teori om tværfagligt samarbejde, er der forskellige faktorer inden for professioner, der skal være opmærksomhed på, henholdsvis; socialisering, afklaring af relationer, rolleforventninger samt kvalifikationer. Disse faktorer bliver, i det tværfaglige arbejde, skildret gennem, gensidig respekt og forståelse for hinandens arbejde.

Socialisering i et tværfagligt samarbejde, er ifølge Lauvås og Lauvås, vigtigt eftersom denne proces er delagtig i, at samarbejdsparterne tilegner sig andre normer og værdier. Denne proces er ligeledes medvirkende til, at fagpersonerne får afstemt forventninger, og derved bliver socialiseret ind i en ny rolle. Baggrundsteamet samler faggrupperne omkring den gravide alkoholmisbruger i de såkaldte formøder, hvor en specifik sag gennemgås. Herom siger Informant B:
”Det er jo en bred gruppe, så vi deler viden på hinandens områder. Så nu er der noget nyt, nu ved sygeplejerskerne noget nyt, eller er der gang i noget andet, samt at vi bruger nogle penge på at have nogle gæsteundervisere engang imellem.” (Informant B)

Ligeledes siger Informant A, at formøderne udgør:
” … et fællesskab, hvor vi kan være kreative, og hvor der er højt til loftet, og hvor vi kan have nogle ønsker, som vi så indbyrdes kan afprøve med hinanden, er det her realistisk” (Informant A).

Hermed tolker vi, at de faggrupper, der deltager i Baggrundsteamets sager, via formøderne, tilegner sig værdier og normer gennem hinandens professioner samt gennem vidensdeling og kurser. Ligeledes får pågældende fagfolk, gennem disse formøder, afstemt mulighederne inden for hver profession, samt hvad den enkelte fagperson har af forventninger til en sag. Vi mener derfor, at de får en ny forståelse af situationen og dermed socialiseres ind i en ny rolle.

Lauvås og Lauvås og Mallander mener, at kommunikation og interaktion er medvirkende til at skabe en tæt relation mellem samarbejdsparter, hvilket afføder en styrkelse af forståelsen i arbejdet. Baggrundsteamet bruger ligeledes formødet på at få relationerne på plads: 
”… det der gør, at samarbejdet mange gange kommer til at fungere gnidningsløst, det er at du har de her formøder, hvor du også får relationerne mellem de professionelle på plads …” (Informant B) 
Informant B siger ligeledes om formøderne, at:
”… vi snakker jo også samarbejdsrelationer, og nogle gange så har vi haft nogle vældige voldsomme og traumatiske sager, hvor man også kan have noget på hinanden, eller tænke hvorfor i alverden gjorde I sådan, eller hvad gik der lige galt her.” (Informant B)
Vi forstår hermed, at fagpersonerne, gennem disse formøder, søger at få afklaret relationen hinanden imellem, da de her har mulighed for at lære hinanden at kende gennem interaktion samt diskutere, hvad hver enkelt part forstår. Vi mener derfor, at sagskoordinatorerne, er opmærksomme på relationskabelsen. Dog siger informant B, om hvilke ulemper, der er i arbejdet med den gravide alkoholmisbruger: 
”Du kan ikke få mig til at sige, at det har noget med kvinderne at gøre, det er ikke der bøvlet er. Det er altid i samarbejdsrelationen.” (Informant B) 

Vi udleder herfra, at sagskoordinatorerne er opmærksomme på vigtigheden af samarbejdsrelationerne, men ligeledes forstår vi, at de, i samarbejdet mellem faggrupperne, også oplever de største hindringer for arbejdet med den gravide. Vi forstår derfor, at de er bekendte med vigtigheden af relationerne i et tværfagligt samarbejde, men at de ikke altid via samarbejdet formår at danne en fælles forståelse.

For at samarbejdet skal lykkes, mener Yndigegn Hansen, ifølge teori om tværfagligt samarbejde, at der, blandt parterne i et tværfagligt samarbejde, skal udvises respekt over for andres faglighed lige så vel som relationen mellem parterne, skal være optimal. Specielt om respekten til den gravide alkoholmisbrugeres sagsbehandler, siger informant B:
”… de fleste af sagerne, der respekterer vi forvaltningens bestemmelsesret, men også at de har forstået, hvad er det vores del af opgaven går ud på. Hvis det er faldet i hak, så kan vi næsten alting.” (Informant B)
Hermed forstår vi, at rolletilkendegivelsen i forhold til det tværfaglige samarbejde i Baggrundsteamet, afhænger af, om parterne i samarbejdet har respekt for hinandens faglighed. Lauvås og Lauvås mener, jævnfør teori om tværfagligt samarbejde, at det er nødvendigt, at man i et samarbejde afklarer forventningerne til hinandens roller, så man i samarbejdet er bekendt med, hvem der varetager, hvilke opgaver. I forbindelse med formøderne, fortæller informant B: ”… det er også her, det viser sig, om man overlapper hinandens områder.” (Informant B) Hvorom vi tolker, at de søger at afklare hinandens arbejdsområder. Om sagskoordinatorernes arbejde i Baggrundsteamet, beskriver informant B, at:
”… det er meget vigtigt for os at få markeret, at det her er sådan en slags los-funktion, at det er jo sagsbehandleren i familieafdelingen, der er kaptajn på skuden, og det er hende, der har beslutningskompetencen, men det er et farevand, som man kan sige, at det er de færreste sagsbehandlere, der sejler rundt i til hverdag, og vores ekspertise er, at vi kender gud og hver mand i mange forskellige systemer og kender mange sagsbehandlere i mange forskellige kommuner, og arbejder kun med sager, der handler om gravide misbrugere, så vi får jo også en specialviden på det her felt, som vi gerne vil stille til rådighed i graviditeten og godt på den anden side af fødslen.” (Informant B)

Ligeledes påpeger informanten, at ulemperne ved arbejdet med den gravide alkoholmisbruger, for deres vedkommende, opstår:
”… hvor det er svært at synliggøre for samarbejdspaterne, hvad vores rolle er. Altså der hvor man kommer til at kæmpe om koordinatorfunktionen, det gør en sag besværlig, at man ikke har rollerne på plads.” (Informant B)

Vi forstår hermed, at de i Baggrundsteamet er velvidende om vigtigheden af, at få afklaret rollerne i et samarbejde, men på baggrund af informant B’s udtalelse: ”… men jeg kan eddermame godt sige dig, at det giver problemer, hvis ikke de ved, hvad hinanden laver” (Informant B), forstår vi, at rollerne i samarbejdssituationerne i Baggrundsteamet ikke altid er afklaret, da vi mener, at de også er bekendte med, hvilke konsekvenser det giver, hvis faggrupperne er uvidne om hinandens virkefelt, hvorfor vi antager, at de har stået i situationen før.

I forbindelse med rolleafklaringen, mener Lauvås og Lauvås, i henhold til teori om tværfagligt samarbejde, at fagpersoner i et samarbejde må afgive noget af deres handlefrihed for at opbygge et reelt samarbejde. Informant B fortæller:
”Jamen alfa omega er jo, at den der er tovholder får lov til at være tovholder. At sagsbehandleren accepterer, og at alle i virkeligheden accepterer den rolle, for det kan man ikke være, hvis ikke man har accept fra systemet…” (Informant B)

Herom tolker vi, at de i Baggrundsteamet ligeledes er velvidende om, at det er nødvendigt, for at samarbejdet fungerer, at rollerne i det tværfaglige samarbejde bliver anskuet, således at de implicerede får lov at indtræde i den funktion, der er behov for. Om forhold, der ønskes optimeret, i Baggrundsteamet, siger informant A, at systemet nogle gange er:  
”… for rigidt og stift og at vi har sådan nogle kasser – og det hører til i den kasse og det hører til i den kasse, og at det kan blive vældigt svært nogen gange at få samarbejde med alle og at få kasserne til at passe sammen og det ikke altid, at vi synes det er af hensyntagen til familien og barnet.” (Informant A)

Hermed forstår vi, at det tværfaglige samarbejde ville være bedre, hvis ”kassetænkningen” ikke var så udbredt som det er tilfældet. Om mulige forbedringer i Baggrundsteamet arbejde påpeger informant B:

”En drøm kunne også være at få et nøglepersonkorps ude i kommunerne, sådan at vi har nogen faste sundhedsplejerske og sagsbehandlere, som er samarbejdsparter. Det behøver jo ikke at være en enkelt kun, men at vi har nogen, der træder til, når det er en Baggrundsteamsag.” (Informant B)

Herved forstår vi, at informanten ser en mulighed for at forbedre det tværfaglige arbejde, med den gravide, ved at sagsbehandlerne bliver mere specialiseret inden for specifikke sager med gravide alkoholmisbrugende kvinder. 
11.9 Delkonklusion af tværfagligt samarbejde
Det socialfaglige arbejde i Baggrundsteamet, med og omkring kvinden, tager afsæt i et tværfagligt samarbejde mellem flere faggrupper. Formøderne handler, udover det egentlige socialfaglige arbejde omkring kvinden, om faggruppens indbyrdes samarbejde. Med udgangspunkt i ovenstående analyse og fortolkning af tværfagligt samarbejde, fremgår det, at formøderne giver mulighed for, at det tværfaglige samarbejde kan fungere optimalt. I forhold til socialisering giver formøderne mulighed for vidensdeling mellem faggrupperne. Med hensyn til relationen mellem faggrupperne kan der på formødet drøftes, hvis fagpersonerne har noget at berette om hinandens arbejde. Endeligt har fagpersonerne, i forhold til rollefordelingen, mulighed for at afklare, hvad de hver især løser og skal løse af opgaver, og hvor de overlapper hinanden. Vi mener, ud fra vores analyse, at kunne påvise, at det tværfaglige samarbejde ikke altid fungerer, og at det oftest er her problemerne i det socialfaglige arbejde opstår. For at undgå problemer i det tværfaglige samarbejde, ser vi et forandringsperspektiv i indførelsen af et nøglekorps af fagpersoner, hvilket den ene informant ytrede et ønske om. Dette vil medføre, at faggruppen ikke behøver at opbygge et nyt tværfagligt samarbejde i hver sag, idet relationer herved vil være opbygget, ligesom en stor mængde af socialiseringen vil være dannet, og endeligt vil kvalifikationer, og deraf forventninger mellem faggrupperne, være afklaret.

11.10 Analysens anden del

Vi anser, på baggrund af den indsamlede empiri, en overordnet problematik i balancen mellem det at give støtte / frihed kontra udøvelsen af magt / tvang. Vi mener, at meget af det arbejde, som udføres i Baggrundsteamet balancerer imellem ovenstående, enten på et bevidst eller ubevidst plan. For at kunne undersøge denne overordnede problematik vil vi i analysens anden del tage udgangspunkt i emner, udsprunget af det empirisk indsamlede materiale, som alle kan henføres til problematikken. Emnerne er systematiseret under tre overskrifter; ”Magtaspekter i det socialfaglige arbejde”, ”Forbedring af behandlingsmulighederne via tvang” og ”Faggruppeteamets samarbejde med kvinden”. Under hvert emne vil analysen udgøres af en diskussion med inddragelse af teorier om magt. I de to afsnit: ”Forbedring af behandlingsmulighederne via tvang” og ”Faggruppeteamets samarbejde med kvinden” vil vi ligeledes inddrage teorier om etik med henblik på at identificere dilemmaer. 
11.11 Magtaspekter i det socialfaglige arbejde (Pernille)
I teori om magt beskriver Ghosh, med udgangspunkt i Skau, at magtaspekter altid er til stede uanset om det er bevidst eller velvilligt. Ifølge Ghosh er det nødvendigt, at have fokus på magt for at kunne arbejde konstruktivt hermed og derved forandre og kontrollere magtaspektet. Informant A svarer til spørgsmålet om, hvorvidt det er fagfolk eller kvinden selv, der løser problemerne:
”Jeg tænker, at det er i et fællesskab, fordi altså, i Baggrundsteamet sidder vi jo inde med en særlig viden omkring misbrugsbehandling, og hvad er der af hjælpeforanstaltninger dels her i Region Nordjylland, men også uden for Regionen, og nogen gange har vi brug for det, som ikke lige ligger tættest på, så den del kan vi supplere med, men det skal selvfølgelig også være i et samarbejde med, hvad den gravide kunne tænke sig, og hvad hun synes kunne være nyttigt for hende og for barnet…” (Informant A)
Hermed forstår vi, at informanten ikke umiddelbart hæfter sig ved, at der, i forholdet mellem informanten og den gravide alkoholmisbrugende kvinde, eksisterer magt. Vi anskuer, et ulige magtforhold i kraft af at informanten, i modsætning til kvinden, besidder en særlig viden ligesom, det er med udgangspunkt i denne viden, at kvindens ønsker og behov søges tilgodeset. Da informant A på et senere tidspunkt i interviewet spørges om, hvordan vedkommende ser sig selv som fagperson, i forhold til kvinden, svarer informanten:    

”… tovholder i forhold til at få involveret nogle forskellige fagpersoner aktivt undervejs til gavn for kvinden og hendes barn. Jeg ser mig som en sparringspartner, en der kan være med til at formidle noget viden omkring det at have et aktivt misbrug, mens man er gravid og formidle viden med, hvad er konsekvenserne. Jeg ser mig også som brobygger i forhold til at få bygget bro til nogen af de fagpersoner, der skal have med den her kvinde at gøre efter fødsel og graviditet og undervejs, så jeg tror jeg sådan tænker sådan lidt blæksprutte-agtig.” (Informant A)
Heller ikke i denne sammenhæng udviser informanten bevidsthed om den ulige magtrelation, vi tolker, vedkommende indgår i. Informant B fremstår på samme måde umiddelbart ubevidst om magten i det udøvede arbejde:  

”Jamen jeg tænker meget at jeg er deres advokat og det lægger jeg heller ikke skjul på. Det er meget tydeligt udtalt.” (Informant B)
Vi forstår herved, at informanten tænker over en ulige relation i arbejdet, i kraft af at vedkommende anskuer sig selv som advokat. Denne udelukkende positive tilgang er imidlertid, for os at se, medvirkende til, at informanten undlader at være bevidst om sig selv som magtudøver. Det empirisk indsamlede materiale giver, i sin helhed, indtryk af, at arbejdet i Baggrundsteamet udføres uden fokus på magt og dennes betydning. Når der i spørgeguiden gives anledning til at tale om magt, påpeges gentagne gange, at Baggrundsteamet er et frivilligt tilbud, hvor der ikke stilles krav til kvinderne. Da informant B spørges ind til om der findes en svær balance mellem, at Baggrundsteamet yder hjælp men samtidig er nødsaget til at kontrollere kvinderne, svarer informanten:    

 ”… Nej for jeg kan ikke udstede nogle krav om, at der skal være, det er forvaltningen. Men så er det min del af opgaven at få klargjort at forvaltningen har de krav, så er det min opgave at sige, at forvaltningen har de krav. Hvordan kan vi så gøre det på en måde, så det er mindst muligt besværligt for dig. Kan du selv gå hen i lægehuset eller er der et plejehjem i nærheden. Så min rolle bliver aldrig sådan en fyeha en.” (Informant B)
Herved forstår vi, at sagskoordinatorerne ikke umiddelbart stiller nogen form for krav til kvinderne, hvorfor informanten her ikke anskuer sig selv som part i, at kræve forandringer og dermed ikke som den part, der skal ”løfte pegefingeren”. Således antager vi, at informanten er ubevidst om, at der, på trods af de nævnte forhold, stadig, findes magtrelationer mellem informanten og kvinden. Om en situation, hvor dels kvinder generelt og dels en bestemt kvinde ikke ønsker hjælp fra Baggrundsteamet, siger informanterne henholdsvis A og B: 
”… det er et frivilligt tilbud og man kan takke nej og vi kan ikke presse dem mere, end jeg tror, vi kan tage ud og snakke med dem, vi kan have nogen af vores fagfæller, der kan snakke med dem om, hvad er det for et tilbud, og hvad er det i kan købe i den her butik.” (Informant A)
”Det ender med efter nogle forsøg på at overtale hende til det, at hun faktisk accepterer at få hjælp fra Baggrundsteamet.” (Informant B) 
Vi forstår, at der i processen, med at få en kvinde til at tage imod hjælp fra Baggrundsteamet, er indbygget magt. Kvinden påvirkes til at ændre sin beslutning om afslag af tilbuddet om hjælp. Informant B siger endvidere om hvordan kvinder, der ikke ønsker hjælp fra Baggrundsteamet, tackles:

”… det bestemmer du fuldstændig selv, om du ønsker min hjælp, men du skal bare være klar over, at der er nogen du ikke kan frasige dig hjælpen fra, og det er jo rådgiveren i familieafdelingen. Et eller andet sted så ved de fleste egentligt godt, at det kan være en fordel at holde fast i os, fordi vi hjælper dem med at blive hørt af sagsbehandleren.” (Informant B)
Herved forstår vi, at det er en frivillig hjælp, som tilbydes fra Baggrundsteamet, men at det kan have negative konsekvenser for kvinden at afslå tilbuddet om hjælp. Vi forstår, at den frivillighed, som findes i Baggrundsteamets, kun er mulig fordi sagsbehandleren i familieafdelingen, er myndighedsudøver, og dermed er den part der ”løfter pegefingeren” ved behov herfor. Ligeledes forstår vi, på baggrund af nærværende del af analysen, at der udøves magt i Baggrundsteamet og at konsekvenserne heraf ikke er tydeliggjorte.  
11.12 Delkonklusion af magtaspekter i det socialfaglige arbejde
Det socialfaglige arbejde i Baggrundsteamet bygger på frivillighed og er et tilbud til gravide misbrugere. Det kan dog, på baggrund af ovenstående analyse og fortolkning af magt, fremhæves, at sagskoordinatorerne ikke giver op med det samme, hvis en kvinde ikke ønsker deres hjælp eller ønsker at afslutte kontakten med Baggrundsteamet. Endvidere bemærker vi, at sagskoordinatorerne ser sig selv som en støtte for kvinden og ikke anser sig selv som magtudøver. Med udgangspunkt i viden om, at der skal magt til at skabe forandring, forstår vi, at Baggrundsteamet som enhed, og sagskoordinatorernes støttefunktion, kun kan opretholdes af, at andre udøver magten direkte. Efter vores overbevisning er magt altid til stede i socialt arbejde, hvorfor denne manglende bevidsthed om magtaspektet medfører, at sagskoordinatorerne ikke kan kontrollere eller forandre magtaspektet. Det er vores fortolkning, at sagskoordinatorernes manglende bevidsthed om magt kan medføre, at de ubevidst udøver negative magtaspekter, så den socialfaglige indsats ændres til at være dominerende og undertrykkende. Et forandringsperspektiv er således, at sagskoordinatorerne bliver mere bevidste om magtaspekter i socialfagligt arbejde.  
11.13 Forbedring af behandlingsmulighederne via tvang (Pernille / Britta)
(Pernille)

Foucaults begreb disciplinær magt dækker, jævnfør teori om magt, over, at et individ disciplineres ud fra gældende samfundsnormer. Informant B beskriver, om det arbejde, der udføres i København med alkoholmisbrugende gravide kvinder:   

”Hvis man går til København området, så henvender de sig ikke, fordi de ved, at de vil blive udsat for et pres, der går ud på at gennemføre en abort. Jeg tænker, at kvinderne skal have ordentlig rådgivning i forhold til, om de vil gennemføre, og de skal også have ordentlig besked om, hvad kan der være sket med dit foster, fordi du har gjort, som du har gjort, i den tid, du har været gravid – så de kan træffe en kvalificeret beslutning. Jeg synes også, man skal holde dem fast i at trave i det land, indtil man er sikker på – hold så kæft jeg har bestemt mig, jeg vil gennemføre den her graviditet. Men at man så også ved, at beslutningen er truffet og så respektere det.” (Informant B)
Således forstår vi, at de misbrugende kvinder presses til at få foretaget en abort. Dette kan, med Foucault, ses som udøvelse af disciplinær magt, i negativ forstand, da kvinden påtvinges et indgreb, som hun antageligt ikke har haft intentioner eller ønske om. Informanten påpeger, at kvinden burde rådgives ordentligt via viden om egen situation. Vi forstår hermed, at vores informant tilstræber at udøve, hvad Foucault betegner, produktiv magt, da en sådan søger at bearbejde individers selvforhold, i dette tilfælde kvindens, på en langt mindre indgribende måde. I et Foucault perspektiv vil udøvelsen af magt udløse modmagt, som kan arte sig på flere måder i praksis afhængigt af, hvilken situation magten udøves i. Om udøvelsen af tvang, og dermed magt, overfor gravide misbrugere, siger informant A:

”… der er indbygget nogle dilemmaer, jeg har oplevet nogle kvinder her i Baggrundsteamet, der er gået under jorden på den led, at de først har sagt ja til tilbuddet, når de har passeret de 12 uger, fordi de simpelthen har oplevede, da de havde kontakt med egen læge, pressede han dem vældig meget i forhold til en abort, og at der også er andre i offentlig regi, der har presset dem.” (Informant A)
At kvinderne, ifølge informanten, går under jorden for at undgå pres fra deres læge, betragter vi som en modmagt til den magt lægen udøver ved, at presse kvinderne til abort. Det lykkedes således kvinderne at udøve modmagt i kraft af deres fravær.   

En anden variant af at udøve magt, og påtvinge en gravid misbrugende kvinde en uønsket forandring, er udøvelsen af tvang, som en del af en behandling. Når der udøves tvangsbehandling siger informant A, at der findes:

”… en risiko for, at så går de under jorden, indtil de måske er på den anden side af abortgrænsen, og det vil sige, at der er nogle kvinder, der måske fortsætter et aktivt misbrug, altså kan man sige i første trimester af en graviditet, og det tænker jeg, at det er vigtigt, at man har det for øje, at det er det, man kan risikere, hvis man begynder med tvang. Det er, at så kan der dukke nogle kvinder op, og i værste fald, der måske har været gravid en hel graviditet i et aktivt misbrug, fordi de har været vældig bange for at komme i kontakt med os og blive presset eller tvangsbehandlet, så jeg har det sådan, at jeg tænker, at det optimale må være at motivere de her kvinder til at komme i en behandling, og jeg tror på, at vi når flest mulige kvinder af den vej.” (Informant A)
Vi forstår således, at kvinder ikke kun går under jorden, men at de også fortsætter et aktivt misbrug, som, under de rigtige omstændigheder, kunne have været forsøgt bragt til ophør langt tidligere. Ligeledes forstår vi at brugen af tvang udløser modmagt i en sådan grad, at det forhindrer målet, som er behandling af kvinden og derved børn født uden skader. Informant B siger, om udøvelsen af tvangsbehandling med udgangspunkt i ”Borgerstadklinikken” et behandlingssted for gravide alkoholmisbrugere i Norge:

”… jeg tror såmænd at de kvinder, som bliver bragt der til med politiets hjælp, at de får noget godt ud af det. Det er ikke der den ligger, den ligger der, at man skaber så meget skræk og rædsel ved den mulighed, så der er ikke mulighed for at få kontakt med dem, som man rent faktisk kunne hjælpe.” (Informant B)
Således forstår vi, at behandling med tvang kan udløse så meget frygt, og dermed modmagt, at tvangsbehandlingens eksistens i sig selv hindrer etableringen af kontakt til de gravide alkoholmisbrugere, hvilket forhindrer at alle hjælpes ud af deres misbrug. I denne kontekst er det interessant, at se på, hvilken tilgang de kvinder, der behandles frivilligt i Baggrundsteamet, har. Informant A siger herom:    
”… de kvinder jeg har mødt, de vil gerne ha hjælpen, de er faktisk vældig motiveret for at få noget hjælp.” (Informant A)
Vi antager, på denne baggrund, at en gravid alkoholmisbrugende kvinde, som udgangspunkt, er åben overfor at modtage hjælp og dermed er samarbejdsvillig. Imidlertid ser vi en udfordring i, at der i frivillig behandling af kvinden findes to perspektiver, kvindens og barnets. Informant A siger, om arbejdet med en kvinde, der via alkohol skader sit barn:

”Som udgangspunkt så tror jeg ikke, at der er nogle kvinder, der bevidst vil skade deres børn, jeg tror faktisk, at kvinder som udgangspunkt vil deres børn det bedste, og det tror jeg kan være vigtigt, når man skal møde de her kvinder, at have det afsæt, at selvom vi godt ved, at der er en konsekvens af at have et misbrug, så er det faktisk kvinder i nød og kvinder, der skal have hjælp og kompetent hjælp. Og der er selvfølgelig et dilemma forbundet med og møde kvinder, hvor man kan sige, at dels så skal man have kvindens perspektiv, men man skal også have barnets perspektiv, men det tænker jeg er en forudsætning for at vælge at arbejde i det her felt, det er at man kan møde de her kvinder ordentlig fordi, at det tænker jeg er vejen til at motivere dem til at komme ud af deres misbrug og få dem hjulpet så optimalt som muligt.” (Informant A)
Vi forstår hermed, at en åbensindet og respektfuld tilgang til den alkoholmisbrugende kvinde, er eneste mulighed for at motivere til påbegyndelse af behandling. Desuden forstår vi, at dette, ifølge informanten, udmunder i den mest optimale behandling. 

I henhold til teori om magt er vi i samfundet, ifølge Foucault, underlagt et eksisterende sandhedregime, således hvad der italesættes som ”det eneste rigtige.” Vi forstår herved at befolkningen er ”skolet” eller præget, via viden i samfundet. Overføres dette på forbruget af stoffer i det danske samfund og opfattelsen heraf, må det konstateres, at den almene opfattelse er, at stofmisbrug er farligt. Derimod oplever vi, at indtagelse af alkohol generelt er mere accepteret. I kraft af, at sundhedsstyrelsen gradvist, jævnfør problemfelt, har ændret anbefalingerne for indtagelse af alkohol under graviditet, er befolkningen, efter vores opfattelse, kun delvist skolet til at forstå farligheden af indtagelsen, af selv en lille mængde alkohol, under graviditet. Om forskellen, på hvordan stof- og alkoholmisbrugere opfatter egen situation, udtrykker informant B:       
”… man kan sige, at alkoholmisbrugere er svære at fange ind, og det er de fordi – stofmisbrugere er af en eller anden grund mere synlige. Der er også den forskel på alkohol og stofmisbrugere, at alkoholmisbrugere godt kan tænke sig selv som, nå herre gud […] jeg er jo ikke så meget anderledes end andre. Kvinder, der er på heroin eller metadon eller rohypnol ved godt, at det er uforeneligt med at skulle være mor til et lille barn, de er ikke så meget i tvivl om, at det de har gang i, er uforeneligt med det at skulle være mor. De fleste er også godt klar over, at det kan man ikke gøre, som et ”gør-det-selv projekt”, hvis man skal have det til at lykkes, så har man brug for professionel hjælp. Det er svære for alkoholmisbrugerne at nå til den der erkendelse af at have brug for hjælp, fordi man er fristet til så langt hen af vejen, og man overhovedet kan hænge sammen til det, at lade som om, at man ikke har problemer. Det er forbundet med for stor risiko, at vedgå at man har problemer.” (Informant B)
Ud fra informantens udtalelser, anskuer vi en problematik i, at den gængse opfattelse i samfundet gør, at stofmisbrugere hurtigere erkender deres misbrug og dermed søger behandling, når, jævnføre afgrænsningen, alkoholskader påfører et foster varige skader, mens børn skadet af stofmisbrug kan blive raske igen. Vi forstår desuden, ud fra informanternes udtalelser, at de, via den nuværende indsats på området, ikke umiddelbart let opnår kontakt til de alkoholmisbrugende gravide. Denne problematik tolker vi, med afsæt i Foucault, kunne have en sammenhæng med, at kvinderne ikke erkender behovet for hjælp, eftersom de påvirkes af det i samfundet, eksisterende sandhedsregime. I forbindelse med, hvilke kvinder Baggrundsteamet favner i deres arbejde, berører informant A yderligere en problematik: 
”… vi skal have fokus på hele målgruppen, men jeg tror, at man kan sige, at kvinder, der måske er i nogle situationer […] hvor der er en skærpet opmærksom på dem, de får hurtigere tilbudt, den her hjælp, hvor man kan sige, at mere veluddannede kvinder, hvor man måske ikke har fokus på, at de har en misbrugsproblematik […] De har svære ved, at rekrutterer den samme hjælp. Så jeg tænker, at vi skal have en skærpet opmærksomhed på, at man kan have et misbrug i alle sociale lag, og at det ikke bare er, kan man sige, i bunden af samfundet…” (Informant A)
Vi forstår herved, at misbrug er en problematik, som findes i alle befolkningslag. Desuden forstår vi, at informanten har opmærksomhed på, at det arbejde, der udføres i Baggrundsteamet ikke umiddelbart henvender sig til alle gravide misbrugende kvinder, da et misbrug ved veluddannede kvinder, udenfor det sociale system, ikke i samme grad opdages og dermed behandles. Den gruppe kvinder, som ikke bliver spottet, kan således antageligt fortsætte et misbrug, under en graviditet, længere tid end det ville være tilfældet for kvinder, som allerede er en del af det sociale system.

I en diskussion af hvorvidt tvangsbehandling af gravide alkoholmisbrugere ville være gavnlig, skal det belyses at informanterne spørges ind til den danske lovgivning på området, som tilbyder indgåelsen af kontrakt om tvangstilbageholdelse. Informant A:   

”Jamen jeg tænker da, at det er fint, at vi nu får et tilbud, forhåbentligt, hvor man kan sige, at det er en mulighed, og så er det jo ikke sådan, at man binder dem, kan man sige, på hænder og fødder, fordi det jo stadig er et frivilligt tilbud, det der med, og lade sig tilbageholde med tvang eller et fastholdelsestilbud. Men jeg tænker, at der er nogle mennesker omkring en, måske på døgnbasis, som kan motivere en til at blive i behandling i de situationer, der bliver svære, eller kan skaffe noget hjælp, så man kan sige, at kvinden bliver i behandlingsregi.” (Informant A)
Informant B siger herom:

”… jeg er absolut ikke tilhænger af tvang som tvang. Jeg kan godt se det meningsfulde i at have den lov, som vi har, hvor kvinder, der beder os om, hvis de skulle havne i en situation, hvor de ikke er i stand til at tage vare på sig selv og deres barn, at vi så hjælper dem med at holde fast i noget, de gerne vil, det kan jeg se god mening i. Vi har også udarbejdet et meget konkret forslag til en institution, der kunne udbyde døgnbehandling til gravide alkoholmisbrugere, hvor man kunne sige, at nogle af de kvinder, der så var i det tilbud kunne underskrive en kontrakt om, at hvis jeg kom i den situation, så ville jeg gerne have, at I gør sådan og sådan, at man i fredstid, eller hvis jeg skulle blive skør i hovedet, vil I så ikke være søde at binde mig til stolen, eller sige til mig, at […] Altså sådan at man har en kontrakt med kvinderne, hvor de selv har været med til at formulere, hvis de er gået i misbrug, hvordan er det så vi ønsker at agere, så kan vi godt mærke, at vi får relationen byttet om, sådan at vi egentlig yder en vare, som de har bestilt.” (Informant B)
Vi forstår således, at begge informanter er modstandere af tvang og tilbageholdelse, som en standardprocedure, men samtidig er tilhængere af, at tilbyde tvangsbehandling. Til spørgsmålet om, hvorvidt informant B møder kvinder, der ønsker at blive tvangstilbageholdt svares:

”Nej, men jeg kan godt i historien komme i tanke om nogen, der kunne have sagt sådan noget lignende.” (Informant B)
Informanten fortsætter efterfølgende med en forklaring af, hvordan sådanne situationer er blevet håndteret: 

”… så siger jeg til hende, hvad kan vi så finde på, for at du kommer natten igennem uden at drikke, kunne det være en ide, at du bliver indlagt på sygehuset. Jamen her er der nogen mennesker omkring dig, og hvis du skulle få abstinenser, så er der også noget medicin i nærheden, så du i hvert fald ikke behøver at have det dårligt? Så det er jo i en version, der handler meget af omsorg og nærvær, men du kan da også kalde det tilbageholdelse.” (Informant B)
Vi forstår herved at kvinden rådgives til at træffe en beslutning, der formentlig vil komme hende til gode. Dette sammenholder vi med Foucaults begreb pastoralmagt, som, beskrevet i teori om magt, søger, på en empatisk og indfølende måde at guide, her den gravide alkoholmisbruger, til at tage beslutninger, hun vil profitere af. 

(Britta)

På baggrund af nærværende emne, og analysen heraf ud fra teori om magt, anser vi en problematik i, hvorvidt der skal udøves en mere indgribende behandling end det er tilfældet på nuværende tidspunkt. Med afsæt i tidligere beskrevet etiske værdier for socialt arbejde, kan vi fremdrage følgende som relevante i denne problematik:  

1) Med udgangspunkt i at have respekt for liv og dermed ret til et liv uden for store lidelser, fremhæver vi, værdien af at sikre fostrets liv og efterfølgende barnets helbred. 

2) Med udgangspunkt i værdien mangfoldighed, vælger vi, at fremhæve værdien af kvindens ret til at være anderledes end normen.

3) Med udgangspunkt i individets selvbestemmelsesret, vælger vi, at fremhæve værdien af at sikre kvindens selvbestemmelsesret, så problemer løses i loyalitet med hendes interesser og med hendes deltagelse.

4) Med udgangspunkt i værdien af, at socialt arbejde udføres med mindst muligt tvang, vælger vi, at fremhæve værdien af, at socialarbejderen skal tage ansvar, hvis individet ikke selv kan magte ansvaret for store valg, og at socialarbejderen skal gribe ind, hvis andre påføres skade.

Overordnet kan det påpeges, at første og tredje værdi, vil kunne komme i konflikt med hinanden, idet barnets liv og helbred ikke vil kunne sikres, i alle sammenhænge, uden at overtræde moderens selvbestemmelsesret. Endvidere mener vi, at anden og fjerde værdi vil kunne komme i konflikt med hinanden i de tilfælde, hvor kvinden falder så meget udenfor normen, at socialarbejderen føler sig nødsaget til at overtage ansvaret og dermed begrænse kvindens selvbestemmelsesret.
Ud fra projektet som helhed anser vi tre mulige handlingsalternativer i problematikken om, hvorvidt der skal udøves en mere indgribende behandling. I det følgende vil vi belyse disse med udgangspunkt i de tre etikteorier; de handlingsdeontologiske, hvor der lægges vægt på, at rette handlinger udspringer af gode motiver, de regeldeontologiske, hvor der lægges vægt på at selve handlingen er god og de teleologiske, hvor handlingen vurderes ud fra resultatet. 
Det første handlingsalternativ er, at der indføres tvangstilbageholdelse. Belyst ud fra handlingsdeontologisk teori, vil handlingen ”tvang” kunne retfærdiggøres ved dét motiv, at det vil sikre barnet, i de tilfælde, hvor moderen ikke sikrer det. I forhold til regeldeontologisk teori, hvor det er handlingen, som vægtes, vil ”tvang” aldrig kunne anses som en god handling. Ud fra teleologisk teori skelner vi mellem to mål. Hvis målet er, at kvinden er afholdende under graviditet, kan tvangstilbageholdelse være en sanktionsmulighed, hvis hun ikke kan stoppe sit misbrug. Er målet derimod, at der fødes færre alkoholskadede børn, kan vi, med udgangspunkt i forudgående analyse, påpege, at magt / tvang kan skabe en modmagt, som betyder, at kvinderne vil undgå kontakt med systemet indtil sent i graviditeten. Informant B påpeger: 

”Vi har jo et godt ry og rygte. I gamle dage var det, da vi flyttede Baggrundsteamet fra familieplejerafdelingen og til misbrugscenterregi, der fik vi to sager med over, og dengang havde man måske to eller tre sager om året, og de førte med 75 procents sikkerhed til tvangsmæssige anbringelser alle sammen. Dengang var det ikke noget rart sted at gå ind, fordi resultatet var næsten givet på forhånd. Der var heller ikke ret mange fagpersoner, der ville henvise til det, for ”så slemt var det trods alt heller ikke” med kvinden.” (Informant B)
Vi forstår på baggrund af ovenstående, at Baggrundsteamet, før det fik ry som forebyggende foranstaltning, oplevede, at fagfolk fravalgte tilbuddet, med den begrundelse at foranstaltningen var for indgribende. Denne problematik, kunne vi forestille os, ville gøre sig gældende, hvis en henvisning til behandling medførte tvangstilbageholdelse.

Det andet handlingsalternativ er, at kvinden kan tvangstilbageholdes, hvis hun har indgået en kontrakt herom. Belyst ud fra et handlingsdeontologisk perspektiv, vil handlingen, tvangstilbageholdelse, kunne retfærdiggøres ud fra det motiv, at det udøves med udgangspunkt i kvindens ønske. I forhold til det regeldeontologiske perspektiv, vil selve handlingen fortsat ikke kunne anses som værende en god handling, da det vil være imod kvindens vilje på udførelsestidspunktet. I forhold til teleologiske teori, mener vi, både i det tilfælde, hvor målet er afholdenhed hos kvinden, og hvor målet er færre alkoholskadede børn, at dette handlingsalternativ vil betyde bedre resultater, end hvis muligheden for tvangstilbageholdelse ikke fandtes. Denne påstand begrundes med, informanternes udsagn om, at ingen kvinder reelt ønsker at skade deres børn, og at mange kvinder er særligt motiveret for alkoholbehandling. Således vil flere børn undgå skader af alkohol, i tilfælde af at moderens vilje, til at forblive ædru, svigter. Vi må dog samtidig påpege, at der fortsat kan være en gruppe af kvinder, som ikke ønsker at underskrive denne kontrakt. I de tilfælde, hvor moderens vilje, til at forblive ædru, svigter, eller hun ikke ønsker at stoppe sit misbrug, vil hverken målet om afholdenhed eller færre alkoholskadede børn således kunne opnås. 

Det tredje handlingsalternativ er behandling bygget på frivillighed uden sanktionsmuligheder. I forhold til handlingsdeontologisk teori er motivet, at tro på kvindens evner til at blive afholdende for sit barns skyld. I forhold til det regeldeontologiske perspektiv, anser vi dét, at støtte et andet menneske uden tvang og uden egne behov i fokus, som en god handling. I forhold til det teleologiske perpektiv, vil målet om afholdenhed, kun opnås, hvis kvinden kan gennemføre behandlingen gennem støtte og uden tilbagefald. Kvinder, som ikke har viljen til, at holde sig ude af misbrug, vil svigtes, da socialarbejderen ikke har nogen foranstaltninger at iværksætte. Målet med færre skadede børn, vil afhænge af moderens vilje og virkningen af motivationsarbejdet i behandlingen.   

Ovenstående tre handlingsalternativer vil vi sammenholde med de værdier, som vi fandt relevante for problematikken om hvorvidt der skal udøves en mere indgribende behandling i det socialfaglige arbejde. Vi vurderer, at værdierne må undersøges ud fra den situation, at kvinden er klar over sin graviditet og har fået hjælp, men alligevel enten ønsker at fortsætte sit misbrug eller simpelthen ikke formår at holde sig ædru. 

For det første sammenholdes denne situation med værdien af at sikre fostrets liv og efterfølgende barnets helbred. Ved tilbageholdelse med tvang, vil barnet, i denne situation, kunne sikres imod, at moderen indtager yderligere alkohol. Dette vil ligeledes gælde i det tilfælde, hvor kvinden har ønsket at indgå kontrakt om frivillig tilbageholdelse. I tilfælde, hvor kvinden ikke har indgået kontrakt om tvangstilbageholdelse, eller at den tredje handlingsmulighed, med vægt på frivillighed, anskues, kan denne værdi kun sikres, hvis moderen kan stoppe sit misbrug ved yderligere støtte og motivationsarbejde.

Hvis situationen sammenholdes med værdien af kvindens ret til at være anderledes, vil tvangstilbageholdelse både med og uden kvindens samtykke være funderet i, at kvinden betegnes som udenfor normen. I forhold til handlingsalternativet, som udelukkende bygger på kvindens frihed til selv at vælge, må kvindens forbrug accepteres, selvom det falder udenfor normen.  

Ved at sammenholde situationen med den tredje værdi, at sikre morens selvbestemmelsesret, så problemer løses i loyalitet med hendes interesser og med hendes deltagelse, vil egentlig tvangstilbageholdelse, ikke kunne udføres, da dette vil være i strid med kvindens selvbestemmelse. Frivillig tilbageholdelse vil derimod kunne anses, som et ønske fra kvinden og dermed som i overensstemmelse med selvbestemmelsen. Handlingsalternativet med vægt på frihed kan, i forhold til denne værdi, både være i overensstemmelse med kvindens interesser og deltagelse og være i uoverensstemmelse hermed. Denne påstand begrunder vi med, at nogle kvinder, jævnfør ovenstående analyse af magt, ønsker at kunne tilbageholdes, når deres vilje, til at forblive ædru, svigter. 

Endelig vil situationen sammenholdes med de værdier, der ligger i, at socialt arbejde bør udføres med mindst muligt tvang, at socialarbejderen skal tage ansvar, hvis individet ikke selv kan magte ansvaret for store valg, og at socialarbejderen skal gribe ind, hvis andre påføres skade. I dette tilfælde vil vi, i forhold til handlingsalternativet tvangstilbageholdelse, kunne argumenterer for, at kvinden påfører andre, hermed barnet, skade. Om kvinden generelt kan betegnes som ude af stand til at magte ansvaret for store valg, på grund af alkoholmisbrug, vil derimod være til diskussion. I forhold til frivillig tvangstilbageholdelse, vil der ved kontraktindgåelse herom, være mulighed for, at stoppe moderens påføring af skader på barnet. I denne situation må kvinden betegnes som, for en periode, ude af stand til at tage ansvaret for store valg. I forhold til sidste handlingsalternativ og det tilfælde, hvor kvinden ikke ønsker at indgå frivillig kontrakt, har socialarbejderen ikke mulighed for at stoppe moderens påførelse af skader på barnet eller tage ansvaret fra kvinden. I forhold til denne værdi påpeges det, at socialt arbejde generelt skal udføres med mindst muligt tvang. 
11.14 Delkonklusion af forbedring af behandlingsmulighederne via tvang
Det fremgår af ovenstående analyse og fortolkning, at tvang kan udløse frygt, i en sådan grad, at etableringen af kontakt, til de gravide misbrugere, forhindres. Yderligere ses det, at kvinderne er åbne over for modtagelsen af behandling, da graviditeten, hos flertallet udgør en vigtig motivationsfaktor. Det bemærkes således, at frivillig behandling, hvor arbejdet udføres ved at guide kvinden på en empatisk og indfølende måde, med overvejende sandsynlighed vil favne den bredeste målgruppe. Vi forstår, at ikke alle misbrugende gravide ville kunne opnå ædruelighed uden tvangsmæssige foranstaltninger. I forlængelse heraf synes tilbud om tvang, og dermed tvangstilbageholdelse af de kvinder, som har ønsket dette, at være et anvendeligt redskab i behandlingen.
Det synes problematisk, at informanterne giver udtryk for, at de, via deres arbejde, ikke er i stand til at favne alle gravide kvinder med et alkoholmisbrug. Med udgangspunkt i, at færre børn skades af alkohol, hvis flere gravide kvinder behandles, må det bemærkes, at det er vigtigt, at alle falder indenfor den målgruppe, behandlingen tilsigter. Vi anser derfor et forandringsperspektiv i udvidelse af den målgruppe som Baggrundsteamet favner på nuværende tidspunkt. 

På denne baggrund anskues både fordele og ulemper i henholdsvis udøvelse af tvang og ikke udøvelse af tvang, hvorfor det konkluderes, at der her findes et dilemma.
11.15 Faggruppeteamets samarbejde med kvinden (Pernille / Maria)
(Pernille)
Med udgangspunkt i Kirkebæk, sker modtagelsen af hjælp fra det offentlige, jævnfør teori om magt, på bekostning af individets frihed. Blandt andet må individet afgive retten til at definere sin person og problemer samt modtage og acceptere påtvungne råd og foranstaltninger. Hvis det på et formøde i Baggrundsteamet blev diskuteret, om behandling på Bornholm kunne være aktuelt, siger informant B:

”… men hvis man af mange forskellige grunde tænker, nej vi prøver at finde en lokal løsning, så er der jo ikke nogen grund til, at hun skal frustreres af at høre på Bornholmløsningen, vel? Man kan jo tænke mange grimme tanker om klienterne, når de ikke er til stede, det her det er og det er jo også sagskoordinatorernes ansvar, at det forgår ud fra en moral og etik, der er i orden i forhold til kvinderne.” (Informant B)
Således forstår vi, at en større koordinerende indsats forgår uden, at den gravide alkoholmisbrugende kvinde nødvendigvis delagtiggøres. Ligeledes forstår vi, at sagskoordinatorerne vælger at påtage sig ansvar for at definere og efterleve moralske og etiske retningslinjer.

”For eksempel kan man sige, at vi kan godt drøfte en institution, der hedder ”Dyreby”, og så kan det være, at forvaltningen siger, at det har vi ikke råd til, eller den sag her, er af en anden karakter så, vi skal prøve noget andet af inden, fordi […] det kan jo også være en dyr foranstaltning, så kan man sige, at vi har snakket om, døgntilbud var en mulighed, men at vi landede et andet sted, så kvinden får essensen ud af formødet. […] Der kan også være sagt nogle ting, som har været så kreative, at vi tænker, at det har vi allerede lagt låg på inden, og så er der ingen grund til, at kvinden skruer forventningerne op… ” (Informant A)
Således forstår vi, at der på et formøde tages udgangspunkt i konkrete muligheder, ud fra, hvad fagpersonerne finder nødvendigt og realistisk, frem for, at muligheder afsøges med afsæt i kvindens ønsker. Vi forstår dermed, at kvinden gøres til genstand for, at modtage og acceptere, det Kirkebæk betegner, påtvungne råd og foranstaltninger. Vi underbygger dette med, at kvinden angiveligt ikke har været en del af alle forudgående overvejelser. Vi forstår på baggrund af citatet, at essensen af formøder forsøges videregivet til kvinden efterfølgende. Vi antager, at der kan findes en problematik i denne sortering af, hvilke informationer, der videregives til kvinden, da dette kan indskrænke kvindens frihed til at respondere på alle overvejelser. Om kvindens deltagelse i formøder siger informant B:    

”… når kvinden så kommer, så hører hun jo hvad alle tænker om hendes situation, og så får hun så mulighed for at korrigere i forhold til, at det der har I da godt nok fuldstændig misforstået, eller I har glemt noget andet. Og jeg tænker faktisk, at det er en rigtig god måde, man kunne tænke den var uetisk, men på den anden side så ved hun, hvad vi ved, og vi hjælper hende også til at gøre det lidt nemmere. Det er meget nemmere at korrigere, end det er at skulle fortælle til sådan ni nysgerrige ansigter, hvordan ens liv ser ud. Det bliver man hjulpet meget på vej til, når ja, når man ved noget i forvejen, og det er jo sådan lidt din min og vores måde at gribe den an på og spørge kvinde om vi er lykkedes med, at få et godt / ordentligt billede af dig, og hvordan din situation ser ud, eller er der noget vi er gået fuldstændig galt i byen af, så hvis vi er det vil vi gerne bede dig om at hjælpe os med at korrigere det der billede, vi så har fået.” (Informant B)
Vi forstår, på baggrund af Kirkebæk, at den gravide kvinde afgiver retten til at definere egen person for at kunne modtage hjælp fra Baggrundsteamet. Informanten begrunder dette med, at hjælpe kvinden på vej, således med afsæt i omsorg for kvinden og udøvelsen af støtte. I forbindelse med hele nærværende analysedel forstår vi endvidere, at formødernes eksistens udgør en væsentlig magtfaktor, hvorfor vi anser en problematik i, at sagskoordinatorerne anser det som nødvendigt at formøderne afholdes uden kvindens tilstedeværelse. 

(Maria)
Relevante etiske værdier i denne problematik anskuer vi som følgende: 

1. Med udgangspunkt i livets ukrænkelighed, vælger vi, at fremhæve værdien af at støtte kvindens eventuelle ønske om at skabe indhold i eget liv.
2. Med udgangspunkt i værdien selvrealisering, vælger vi, at fremhæve værdien i at styrke kvindens identitet, så hun kan magte eget liv, klare sig selv og deltage på lige fod med andre.

3.    Med udgangspunkt i respekt for menneskerettigheder, vælger vi, at fremhæve værdien af at sikre kvindens integritet, dermed rettigheder, som; tavshedspligt, oplysningspligt og ret til at kende sin egen sag.

4.    Ligeledes med udgangspunkt i respekt for menneskerettigheder, vælger vi, at medtage værdier om at sikre kvindens selvbestemmelsesret, så eventuelle problemer bliver løst i loyalitet med individets interesse og deltagelse. 

Alle ovenstående værdier bør, ud fra vores forståelse, tilstræbes i udøvelsen af alt socialt arbejde. Vi anser tre mulige handlingsalternativer. Som i analysen, af forudgående emne, vil vi ligeledes belyse ovenstående problematik, omkring afholdelsen af formøder, med udgangspunkt i de etikteoretiske retninger, som er beskrevet i etikafsnittet.

Vi vælger, som et muligt handlingsalternativ, at kvinden altid skal deltage i formøderne. Hvis vi anskuer denne handling ud fra en handlingsdeontologisk teori, hvor den rette handlingen udspringer af gode motiver, vil motivet således være, at kvinden får indsigt i samtlige aspekter i sin sag. I forhold til den regeldeontologiske teori, hvor selve handlingen skal være god, ser vi, i forhold til kvindens deltagelse i formøderne, at hun vil blive indviet i, og oplyst om, alle sagens aspekter. Det er her vigtigt at påpege, at der på disse møder også afklares samarbejdsrelationer imellem faggrupperne i det tværfaglige arbejde. Set ud fra en teleologisk teori, hvor der lægges vægt på, at målet er godt, vil målet være at kvinden får indsigt i alt, hvad der bliver diskuteret på formøderne. På baggrund af informanternes udsagn, vurderer vi, at forholdet mellem den gravide og faggrupperne kan forringes, hvis hun får uhensigtsmæssige informationer om fagpersonernes indbyrdes uenigheder.

Det andet handlingsalternativ, vi finder relevant, er en ændring af strukturen på formødet, således at der kun tales om kvinden, når hun er til stede. Derved må mødet, omkring faglig koordinering, rolleafklaring samt dannelsen af relationer faggrupperne imellem, foregå i et andet forum, hvor man undlader at diskutere forhold, der vedrører kvinden. I dette handlingsalternativ vil motivet, anset fra den handlingsdeontologisk teori være, at kvinden får indsigt i de forhold i sagen, der omhandler hende. Ud fra en regeldeontologisk teori vil denne handling være god, da kvinden bliver oplyst om de aspekter i sagen, der omhandler hende. Handlingen vil ligeledes anses som værende god, da der ud fra informanternes udsagn ikke opstår unødig frustration over, at faggupperne skal afklare de formelle aspekter i et sagsforløb. Hvis målet, set ud fra den teleologiske teori, er, at kvinden bliver indviet i alle forhold, der vedrører hende, vil det her være muligt at sikre, at kvinden er oplyst omkring de, af sagens, aspekter, der omhandler hende. Samtidig undgår kvinden herved faggruppernes indbyrdes koordinering af samarbejdet. 

Det tredje handlingsalternativer er, at formøderne afholdes som nu, hvor kvinden ikke er til stede. Med udgangspunkt i informanternes udsagn, kan motivet herfor være, at kvinden ikke behøver at blive frustreret over ubearbejdede udtalelser om hende samt handletiltag, som ikke bliver aktuelle. Ligeledes mener informanterne, at det er lettere for kvinden at korrigere, hvad der er blevet talt om på formødet, frem for at fortælle det hele selv. Desuden begrunder informanterne formødet med, at det her kan afklares, hvordan de kan overbringe kvinden budskaber bedst muligt. Ud fra den regeldeontologisk teori vurderer vi, at handlingen ikke kan betegnes god, da det aldrig er hensigtsmæssigt, at tale om personer, når vedkommende ikke selv er til stede. Med udgangspunkt i, at informanterne betegner disse formøder som nødvendige og gode, anser vi, i forhold til den teleologiske teori at målet er, hvad der er bedst for kvinden, da hun ikke skal belastes med samtaleemner, der ikke bliver aktuelle i det videre sagsforløb. Ovenstående tre handlingsalternativer vil i det følgende blive sammenholdt med de værdier, vi beskrev som aktuelle i forhold til problematikken omkring afholdelse af formøder.

I værdien om at støtte kvindens eventuelle ønske, om at skabe indhold i eget liv, vil kvinden i forbindelse med sin bestandige tilstedeværelse i formøderne, kunne ytre sig om de ønsker, hun måtte have, for at skabe indhold i livet. Med den ændrede struktur på formøderne, hvor kvinden er til stede, under de forhold, der omhandler hende, er det ligeledes muligt at støtte kvinden i hendes ønsker. Hvis kvinden ikke deltager på formødet, vil fagpersonernes forståelse, af kvindens ønsker, blive styrende for mødet.

Værdien, om at styrke kvindens identitet, så hun kan magte eget liv, klare sig selv og deltage på lige fod med andre, vil under det første handlingsalternativ bevirke at kvinden får opretholdt muligheden for at være ”herre” i eget liv. Det samme gør sig gældende under andet handlingsalternativ, hvor kvinden er delvist til stede. I forhold til tredje handlingsalternativ vil det, at kvinden indgår i et behandlingsforløb antageligt betyde at, kvinden på sigt får styrket sin identitet, men på udførelsestidspunktet, må formøderne anses som kvindens pause fra at tage ansvar for eget liv.      
I værdien af at sikre kvindens rettigheder, dermed tavshedspligt, oplysningspligt og ret til at kende sin egen sag, vil kvinden i handlingsalternativet, hvor hun deltager i formøderne, være sikret disse rettigheder. Kvindens rettigheder vil ligeledes blive opretholdt i forbindelse med det andet handlingsalternativ, da hun her er til stede, når forhold omkring hende bliver berørt. Hvis handlingsalternativet er, at kvinden aldrig er til stede under formøderne, kan det være problematisk at opretholde kvindens rettigheder uden hendes tilstedeværelse, idet eksempelvis retten til at kende egen sag er afhængig af, hvad fagpersonerne fortæller efter formødet.
I handlingsalternativet, hvor kvinden altid er til stede under formøderne, vil værdier om at sikre hendes selvbestemmelsesret, så eventuelle problemer bliver løst i loyalitet med hendes interesse og deltagelse, ikke komme i konflikt hermed, da kvinden selv kan medvirke i stillingtagen til forhold i sagen. Under det andet handlingsalternativ vil der heller ikke opstå konflikt, med overnævnte værdi, da kvinden deltager, når det omhandler hende. I forbindelse med det tredje handlingsalternativ vil der derimod opstå uoverensstemmelser i forhold til værdien, da kvinden i denne sammenhæng, ikke nødvendigvis får præsenteret samtlige drøftelser, hvorfor hun ikke får mulighed for at respondere herpå. Det er således faggruppernes forståelse af kvindens ønsker, der bliver styrende.
11.16 Delkonklusion af faggruppeteamets samarbejde med kvinden
Et vigtigt element i mødestrukturen i Baggrundsteamet er de såkaldte formøder. På baggrund af analyse og fortolkning af ovenstående emne, fremgår det, at kvinden afgiver sin ret til at definere sin person til sagskoordinatorerne og de andre fagpersoner. Således begrænses kvinden i sin frihed ved modtagelsen af hjælp. Yderligere bemærker vi, at formøder udgør en magt, som ikke er åbenbar, i kraft af at den ydes under dække af omsorg, det er således for kvindens ”eget bedste”, at hun ikke delagtiggøres i alle aspekter. Det ses, at faggrupperne finder de bedst mulige løsninger, ud fra den forståelse de har af kvinden, når de ikke skal tage hensyn til kvindens tilstedeværelse. Endvidere medfører formøderne, at kvinderne skal forholde sig til færre aspekter.   
Da vi slutteligt kan anskue både fordele og ulemper, i henholdsvis afholdelse af og ikke afholdelse af formøder, konkluderes det, at der her findes et dilemma i forhold til at forbedre den socialfaglige indsats. 
12. Konklusion 
I forhold til Baggrundsteamets arbejde kan det konkret konkluderes, at der her udøves et solidt socialfagligt arbejde set i forhold til de udvalgte områder, som vi, med afsæt i socialrådgiverfaget, har undersøgt. Imidlertid konkluderes det, at der i det socialfaglige arbejde, med gravide alkoholmisbrugere, findes dilemmaer, som skal overvindes for, at den eksisterende indsats kan forbedres. Vi konkluderer, at der findes et dilemma i anvendelsen kontra ikke anvendelsen af tvang i behandlingen af alkoholmisbrugende gravide. Dette er funderet i, at vi, på baggrund af analysen og fortolkningen samt projektets helhed, kan konkludere, at udøvelsen af tvang, på den ene side, er et overgreb i forhold til kvinden, mens det, på den anden side, ville være en forsømmelse at undlade brugen af tvang, da et foster risikerer skade. Ligeledes konkluderer vi, at der findes et dilemma i Baggrundsteamets afholdelse af formøder kontra ikke afholdelse af formøder. Dette er funderet i, at vi, på baggrund af projektet, kan konkludere, at formøderne, på den ene side, begrænser kvindens frihed, mens de, på den anden side, betegnes som nødvendige af informanterne.

Dilemmaer er, i kraft af at de er dilemmaer, problemer, hvor en løsning ikke umiddelbart findes uden, at det vil være en form for kompromis. Imidlertid er vi, efter udarbejdelsen af projektet, blevet tilhængere af nogle retninger frem for andre. I skriveprocessen har vi løbende haft diskussioner i forhold til, hvordan vi som gruppe forholder os til behandlingen af gravide alkoholmisbrugere. Vi kan, ved projektets afslutning, konstatere, at vi har ændret holdning til, hvad der vil være rigtigt at gøre i forhold til gravide kvinder med et alkoholmisbrug. Umiddelbart var vi foranledigede til at antage, at problemet, med alkoholskadede børn, ville kunne bringes til ophør ved indførelse af decideret tvangsbehandling. Imidlertid mener vi, efter udarbejdelsen af dette projekt, at udøvelsen af pres og tvang, i behandlingen af gravide alkoholmisbrugere, ikke medfører den optimale behandling. Vi kan således konkludere, at tvang, selvom dette kan sikre afvænning hos de kvinder, som der er kontakt med, kan øge frygten for kontakt med systemet i en sådan grad, at det skræmmer en stor gruppe af kvinder væk. Endvidere kan vi konkludere, at tvangsforanstaltningen vil betyde, at nogle fagpersoner kun vil henvise de særlig vanskelige tilfælde. For at nå så bred en gruppe af gravide alkoholmisbrugende kvinder som muligt, og dermed mindske risikoen for børn født med skader, konkluderer vi, at mødrene er midlet, og at kontakten til disse skabes bedst på baggrund af, at behandlingen er frivillig. Vi er således fortalere for, at den mest optimale behandling er den frivillige. Samtidigt er vi dog tilhængere af muligheden for, at tilbyde tvangstilbageholdelse som et positivt led i behandlingen for at sikre kvinden mod tilbagefald. Udover at være fortalere for frivillighed i behandlingen, mener vi, i forhold til formøder, at en anden variation må anses som hensigtsmæssigt. Dilemmaet, som vi har påvist i formødernes nuværende form, kunne overvindes, hvis strukturen blev ændret så faggrupperne mødtes alene, med det formål at drøfte samarbejdsrelationer, og at kvindens situation dermed kun blev drøftet med hendes tilstedeværelse.
13. Kildekritik 
I problemfeltet har vi blandt andet anvendt kilder, i form af avisartikler og debatindlæg, for at rejse problemstillingen, hvilket begrundes med at emnet er udsprunget af en aktuel debat. Vi finder ikke valget af avisartikler problematisk, da vi ser det, som eneste mulighed for at belyse en igangværende debat. Vi har søgt at være opmærksomme på, hvilken position debattørerne har haft, da det kan have betydning for deres udtalelser.
I teorien om magt har vi anvendt andenhåndskilder, idet vi ønskede en praksisnær teoriforståelse, af magtrelationerne, som umiddelbart ville være mulig at overføre på socialfagligt arbejde. Kildekritisk har vi således valgt at stole på andres forståelser af Foucault. 
Vi mener, at projektets undersøgelse i en vis grad er generaliserbar, da den kan overføres på andre institutioner, hvor der udøves socialfagligt arbejde. Dette er funderet i en overbevisning om, at balancen i at yde omsorg, og påtvinge andre mennesker forandring, er problematisk uafhængigt af, hvor det socialfaglige arbejde udøves. Vi er imidlertid opmærksomme på, at denne undersøgelse ikke i alle dets afskygninger kan overføres på andre behandlingstilbud, da vi har taget udgangspunkt i et specifikt behandlingstilbud. 
14. Perspektivering
I udarbejdelsen, af dette projekt, har det været nødvendigt at afgrænse problemstillinger. Imidlertid findes flere aspekter, i socialfagligt arbejde med gravide alkoholmisbrugende kvinder, som vi gerne ville have haft mulighed for at forske nærmere i.

Det ville eksempelvis være oplagt, at undersøge tværfagligt samarbejde nærmere. Vi undersøger, i projektet, udførelsen af tværfagligt samarbejde i Baggrundsteamet for at forstå og beskrive det socialfaglige arbejde. Havde vi vægtet denne del mere kunne det have været yderst givtigt at undersøge samarbejdet fra flere vinkler. Informant B siger om forbedringer i arbejdet med den gravide alkoholmisbruger:

”Jamen det er jo hvis vi har mulighed for at optimere vores samarbejde med de kommunale sagsbehandlere, fordi det er det svage led.” (Informant B)

En undersøgelse af, hvilke holdninger, prioriteter og perspektiver samarbejdsparterne til sagskoordinatorerne besidder, vil således være interessant.  
Projektet har ikke haft til hensigt at sammenligne gravide alkoholmisbrugere og gravide stofmisbrugere. Informanterne påpeger dog, at der findes en forskel på erkendelsen af at have et misbrug. Gravide stofmisbrugere er således tidligere bevidste om, at de er misbrugere ligesom konsekvenserne heraf, end det er tilfældet med alkoholmisbrugende gravide. Med afsæt i dette kunne det have været interessant at sammenligne misbrugere af henholdsvis stoffer og alkohol med henblik på at afklare flere forskelligheder, som kunne indvirke på behandlingen og tilrettelæggelsen heraf.

Havde vi, som projektgruppe, kunnet udvide forskningen, ville det have været relevant at inddrage kvinderne, som udgør den gruppe, der behandles, og herved også opnå deres opfattelser af det eksisterende arbejde. Dette kunne supplere til vores forståelse, og dermed kan det antages, at denne viden ville have ændret de udarbejdede forandringsperspektiver. 

Et andet interessant aspekt, at undersøge detaljeret, ville være tvangsbehandling. Som det blev nævnt indledningsvist benyttes tvangsbehandling i Norge. På den såkaldte ”Borgerstadsklinik” findes lovhjemmel til at tilbageholde og dermed påtvinge gravide alkoholmisbrugere behandling. Eftersom vores indgang til udarbejdelsen, af dette projekt, var præget af en forforståelse, som gik ud på, at det burde være lovligt i Danmark at tvangsbehandle gravide alkoholmisbrugere, kunne det have været vedkommende at forske med afsæt i tvangsbehandling.
Et muligt kritikpunkt, i forbindelse med undersøgelse af problemformuleringen, kunne være at projektet koncentreres om alkoholmisbrug i en sådan grad, at vi undlader at anskue, hvilken indvirkning andre sociale problemer kunne antages at have på behandlingen af et alkoholmisbrug under en graviditet. Eksempelvis kunne det have været relevant, at undersøge om kvinderne lider af psykisk sygdom, om kvindernes netværk udelukkende består af misbrugere, om kvinden har dårlige økonomiske forhold og om kvindens boligforhold er tilstrækkelige, samt hvorvidt disse forhold i tilværelsen indvirker på om en kvinde opnår ædruelighed under sin graviditet. 
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(http://search.aau.dk/search-gwt/dk.aau.portal.search.Search/Search.html) (Den 24.11.08 kl. 15.33)


� Lektor i Sociologi, Socialt Arbejde og Organisation (http://personprofil.aau.dk/Profil/110521) (Den 06.01.09 kl. 15.46)





�Cand.theol ved Diakonhøjskolen i Oslo (http://www.diakonhjemmet.no/stream_file.asp?iEntityId=2238) (Den 02.12.08 kl. 14.35)


� Punkt 4. Http://www.socialrdg.dk/index.dsp?page=848 (Den 27.10.08 kl. 14.00)


� Teolog, læge, filosof (http://da.wikipedia.org/wiki/Albert_Schweitzer) (Den 06.01.09 kl. 17.00)


� Punkt 2. Http://www.socialrdg.dk/index.dsp?page=848 (Den 27.10.08 kl. 14.00)


� Punkt 2.4. Http://www.socialrdg.dk/index.dsp?page=848 (Den 27.10.08 kl. 14.00)


� Punkt 2.5. Http://www.socialrdg.dk/index.dsp?page=848 (Den 27.10.08 kl. 14.00)


� Punkt 2.6 og 2.7. Http://www.socialrdg.dk/index.dsp?page=848 (Den 27.10.08 kl. 14.00)


� Punkt 2.7. og 2.8. Http://www.socialrdg.dk/index.dsp?page=848 (Den 27.10.08 kl. 14.00)


� Punkt 2.8. Http://www.socialrdg.dk/index.dsp?page=848 (Den 27.10.08 kl. 14.00)


� Punkt 2.10. Http://www.socialrdg.dk/index.dsp?page=848 (Den 27.10.08 kl. 14.00)


� Lektor i socialt arbejde og forsker ved Den Sociale Højskole i København


(http://www.socialrdg.dk/index.dsp?page=2086) (Den 02.12.08 kl. 15.27)


� Fil.dr. i socialt arbejde (http://www.mah.se/templates/Page____5214.aspx) (Den 02.1.08 kl. 15.36)


� Cand.pæd.spec ved Oslo Universitet


(http://www.universitetsforlaget.no/informasjon/forfatter/alfabetisk/vis?contentItemId=660257) (Den 02.12.08 kl.15.40)


� Professor på Pædagogisk Forskningsinstitution, Universitet i Oslo (http://www.forlagetsl.dk/Visning-af-titel.242.0.html?&cHash=fe8be4b38e&ean=9788759309346) (Den 06.01.09 kl. 17.09)


� Ph.d. i kulturstudier ved Syddansk Universitet (http://www.sam.sdu.dk/~cy/cy_curvitae.htm) (Den 02.12.08 kl.15.48)


�http://www.socialjura.dk/index.php?id=7705&sub=15&cat=1&showpage=1&cHash=e2cb173094#27017 (Den 02.12.08 kl. 1612)


�http://www.misbrugscentret.rn.dk/HvadTilbyderVi/SpecielleBehandlingstilbud/BehandlingstilbudTilGravideMisbrugere/ (Den 11.11.08 kl. 13.36)





�http://www.misbrugscentret.rn.dk/HvadTilbyderVi/SpecielleBehandlingstilbud/Familiekurser/Indhold/ (Den 05.12.08 kl. 12.30)


�http://www.misbrugscentret.rn.dk/HvadTilbyderVi/SpecielleBehandlingstilbud/BehandlingstilbudTilGravideMisbrugere/Baggrundsteam/Indhold/ (Den 05.12.08 kl. 12.30)


�http://www.misbrugscentret.rn.dk/HvadTilbyderVi/SpecielleBehandlingstilbud/BehandlingstilbudTilGravideMisbrugere/Baggrundsteam/MetoderOgTilgange/ (Den 11.11.08 kl. 12.30)


�http://www.misbrugscentret.rn.dk/HvadTilbyderVi/SpecielleBehandlingstilbud/BehandlingstilbudTilGravideMisbrugere/Baggrundsteam/MetoderOgTilgange/ (Den 11.11.08 kl. 12.30)
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