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Fglgende bachleorprojekt er udarbejdet i perioden:
september 2017 - januar 2018, og er det afsluttende
projekt pa socialradgiveruddannelsen.

”“Denne opgave er udarbejdet af
studerende pd
socialradgiveruddannelsen ved
Aalborg Universitet, som led i et
uddannelsesforlgb. Den foreligger
urettet og ukommenteret fra
socialradgiveruddannelsens side og
er sdledes et udtryk for forfatternes
egne synspunkter”.

Vi gnsker at sende en saerlig tak til vores
vejleder Per @stergaard for altid konstruktive
og klare tilbagemeldinger, samt for det gode
samarbejde gennem hele projektet.

En tak skal ogsa lyde til de to socialradgivere
som stod til radighed for interview, med deres
erfaring og refleksioner.

Desuden skal en tak lyde til COK for at vi
matte deltage i temdagen.
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Abstract

The purpose of this project is to study which options and challenges the society experience in the

work with pregnant drug addicts in Denmark.

The project is built with a hermeneutical science theory and a semi-structured interview with two
social workers from the family section in Thisted. Furthermore the project contains information
from a regional theme day about pregnant drug addicts, with participation from Norway, and how

they work with the target group, for example the use of forced treatment.

To process our empirical material, we used a theory about motivation, which is the base theory in
our project.

The motivation theory describes the work between a social worker and a pregnant drug addict.
The goal with this theory is to motivate the pregnant drug addict to stop her drug abuse, for

herself and for her unborn child.

Besides the theory about motivation the project contains reflections about how the law can help

the target group before the child suffers the consequences under the drug abuse.

The results of the empirical study are based on our analysis of the collected data. The result of our
study is that the social worker needs to be better to use the motivation theory in the work with
the pregnant drug addicts. This can happen if the social workers get the needed education on the

use of the theory, and opportunities to practice the method.

In conclusion our study showed advantages and disadvantages with the law of forced treatment
of pregnant drug addicts. A law of such kind can benefit the unborn child, given that the child
won’t be exposed to any drugs. On the other side a law can give the social worker a false picture of

the mothers will to stay away from drugs, during the pregnancy.
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Kapitel 1. indledning

Fgrste kapitel er indledningen, som vil indeholde et problemfelt der beskriver emnets
problemstillinger, samt hvordan et socialt problem og det sociale arbejde defineres. Derudover vil
det analytiske niveau og de lovgivningsmaessige rammer inden for emnet beskrives.
Problemformuleringen vil fremkomme herunder. Slutteligt en afgransning og begrebsafklaring,

samt et projektdesign, som skal illustrere hvorledes opgaven er opbygget.

1.1 Problemfelt

Blandt levendefgdte b@rn er der en tre gange stgrre dgdelighedsrate blandt misbrugers bgrn,
seerligt i de fgrste levear (Sundhedsstyrelsen, 2010). Undersggelser fra Sundhedsstyrelsen viser at
bgrnene uden pavirkning af misbruget ville have et ligesa normalt udviklingspotentiale som bgrn
der ikke har veeret udsat. De udsatte bgrn vurderes til at vaere en samfundsgkonomisk belastning,
og risikerer, pa grund af en misbrugende mor at ende med udviklingsskader som for eksempel
hjertefejl, medfgdte misdannelser, lav fedselsvaegt, etc. Desuden vurderes risikoen for
omsorgssvigt, understimulation, seksuelle overgreb og andre fysiske overgreb stgrre, for de bgrn
der er fgdt af en misbrugende mor (Sundhedsstyrelsen, 2010).

Pa baggrund af en undersggelse i perioden 1991-2001, blev der registreret omkring 200
levendefgdte bgrn om aret, som var fgdt af en mor i misbrugsbehandling eller som blev fgdt med
stofabstinenssymptomer (Hecksher, 2009). Tal fra Sundhedsstyrelsen fra en undersggelse i
perioden 1996-2005, estimerer at antallet af stofmisbrugere er stigende. Antallet af misbrugere i
1996 var 20.300 og i 2005 steget til 27.000 misbrugere i Danmark. Regeringen havde desuden
udarbejdet en handeplan mod narko i 2010, og her viste tal at der var 33.000 stofmisbrugere i
Danmark. Der er udarbejdet en undersggelse med szerlig veegt pa gravide misbrugere, hvor tallet
viser at der hvert ar er 160-170 hardt belastede misbrugere der bliver mgdre til bgrn, som er svaert

skadede af morens misbrug under graviditeten (Deding, 2011).

De belastninger som bgrn af en misbrugende mor kan risikere, giver os som socialradgivere
mulighed for at komme med en vurdering af, hvorfor dette emne er vigtigt i forhold til vores
profession. Der forefindes endvidere en mulighed for at vi kommer til at arbejde med malgruppen

nar vi er feerdiguddannede.
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Nar der benyttes ord som udsatte bgrn og samfundsgkonomisk belastning er der en vaesentlig
formulering der ggr sig geeldende og som har fungeret gennem hele uddannelsen. Her taenkes der
pa sociale problemer. Hvad kan kategoriseres som et socialt problem, og hvordan skal

socialradgiveren arbejde med et sakaldt socialt problem?

Der forefindes ikke noget entydigt svar pa hvad et socialt problem er. Opfattelsen afhaenger af
kultur, hvilken tid og gruppe det drejer sig om. Nogle faktorer kan have indflydelse pa hvad der
opfattes som et socialt problem, og hvordan disse bliver handteret. Der er ofte en raekke forhold
der indvirker pa, hvordan en given sammenhang defineres som et socialt problem. Nedenfor ses
figur 1 som viser en illustreret model over definitionen af et socialt problem (Meeuwisse & Sward,

2014)

Fig. 1: Model over analysen af sociale problemer.
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Et socialt problem kan have forskellige definitioner og samtidig have fokus forskellige steder. Nar
der kigges pa det sociologiske synspunkt for et socialt problem, optreeder der nogle paralleller til

det vi opfatter omkring gravide misbrugere og termen et socialt problem:

”A social problem can best be defined by looking at the term in its two parts: the
problem and what makes it SOCIAL. For a problem (or anything else) to be social, it
must involve SOCIAL SYSTEMS and/or people’s participation in them in some way. ...
In general, something will be identified as a social problem only if it violates or
interferes with cultural VALUES that define what is good, important and desirable in a

SYSTEM (Meeuwisse & Sward, 2014)”.

Definitionen ud fra fglgende citat giver en systemteoretisk tankegang, hvor det sociale problem
indgar i det sociale system pa en made, en gravid misbruger szerligt ville ggre. Tankegangen er
overordnet og pa et makroniveau, hvilket vil blive uddybet i senere afsnit. Et andet citat
underbygger den overordnede og systemteoretiske tankegang, hvilket giver et tydeligt blik pa at
det sociale problem ma ordnes af flere, og gerne ma vaere "laengere oppe i systemet” som for

eksempel det politiske niveau:

”Det er en observeret ugnsket social situation, som der er en udbredt opfattelse af,

at der bgr ggres noget gennem en kollektiv handling (Meeuwisse & Sward, 2014)”.

Ved at benytte den systemteoretiske tankegang arbejdes der pa at holde fokusset pa et
makroniveau, hvilket skal sikre en helhedsorienteret tilgang ud fra de mere komplekse situationer,

som arbejdet med den gravide misbruger befinder sig i (Hutchinson & Oltedal, 2006).

Den vanskelighed der forefindes i at definere et socialt problem, kommer ogsa til udtryk nar det

sociale arbejde skal defineres. En definition herpa kan for eksempel lyde:

”Det sociale arbejde er et samarbejde med og/eller en pdvirkning af — et individ, en
gruppe af individer eller et lokalsamfund med ugnskede sociale forhold — der sigter
mod en andring og/eller forstdelse af den sociale situation (Jacobsen & Pringle,

2008)".
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Det sociale arbejde kan forstas som det fag der uddannes i, samt den professionelle praksis vi
uddannes til. Professionen savel som faget identificeres med socialradgivning. Forstaelsen for
socialt arbejde har gennem tiderne aendret sig, sa forstaelsen af dette er i den tid og kontekst
begrebet er indlejret i. Begrebet lader sig derfor ikke definere entydigt. For at hjzelpe til at give et
indblik i hvad det sociale arbejde er vil vi referere til definitionen fra Dansk Socialradgiverforening

(Posborg, Ngrrelykke, & Antczak, 2013):

“"Det sociale arbejde virker til fremme for social forandring og problemlgsning i
menneskelige forhold. Det stgtter det enkelte menneske i at friggre sig og blive i
stand til at gge sin trivsel. Ved hjaelp af teorier om menneskelig adfserd og sociale
systemer griber socialt arbejde ind pG de omrdder, hvor mennesker og miljg pévirker
hinanden. Principperne for menneskerettigheder og social retfaerdighed er

fundamentale for socialt arbejde” (Posborg, Ngrrelykke, & Antczak, 2013).

Definitionen pa det sociale arbejde giver en rummelig og dynamisk effekt, hvor synligggrelsen af
betragtningen om sociale problemer, som er det sociale arbejdes gentandsfelt, netop defineres i

den tid og kontekst de optraeder i (Posborg, Ngrrelykke, & Antczak, 2013).

1.2 Analytiske niveauer i socialt arbejde

Der kan benyttes forskellige analytiske niveauer, nar det sociale arbejde analyseres. | denne
opgave har vi valgt fglgende treopdeling af niveauerne for at give et mere forenklet overblik. Vi er
bevidste om, at der findes andre opdelinger af de analytiske niveauer, som vi ikke har taget hgjde
for under udarbejdelsen af projektet. Mikroniveauet kaldes ogsa et borgerniveau og anskues for
eksempel ud fra en familie eller blot en enkelt borger. Makroniveauet anses som det politiske
niveau, hvori de sociale problemer anskues ud fra et samfundssyn. Mesoniveauet tager
udgangspunkt i professionen og kaldes ogsa for professionsniveauet (Hansen, 2014).

De analytiske niveauer fungerer ikke med en klar afgraensning og de bliver defineret ud fra den
kontekst de fungerer i. Nar der arbejdes med sociale problemer er der en vigtighed i at der

arbejdes ud fra et helhedssyn, og ved at have fokus pa alle tre niveauer sikres der et
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fyldestggrende helhedssyn, samt opretholdelse af kvalitet i det udfgrte sociale arbejde.

Projektets problemformulering bevaeger sig henimod et makroniveau. Dette viser sig ved at det er
det samfundsmaessige perspektiv vi gnsker at finde et svar pa. Nar vi bevaeger os pa det
samfundsmaessige niveau, som ovennavnte forklaring ogsa kaldte det politiske niveau, bevaeger vi
os blandt andet mod det lovgivningsmaessige. Der vil i afsnittet herefter vaere en forklaring pa det
lovgivningsmaessige i forhold til den problemstilling vi har opstillet. De politiske debatter der er
beskrevet og hgjaktuelle lige nu, giver endvidere et indblik i det makroniveau vi bevaeger os pa.

| projektet vil der derudover vaere elementer af mikroniveau og mesoniveau. Mikroniveauet vil
blandt andet vise sig i den empiri vi har valgt, da vi gnsker et interview med en gravid misbruger.
Interviewet vil forega med en enkelt borger, hvilket vil give et syn pa problemformuleringen pa et
borgerniveau. Ligeledes gnsker vi at interviewe fagpersoner, som pa hver deres made arbejder
med den gravide borger i hver deres felt. Her er det mesoniveauet der kommer til udtryk, og sikrer
at vi har alle niveauer i spil. Det er den helhedsorienterede analyse, som skal hjzlpe med at
besvare problemformuleringen, sa alle aspekter kommer med. Tilgangen pa makroniveau
forventes at give en konklusion og en mulig handlingsplan, som kun kan udfgres ved sendring i
loven. Dog skal de gvrige niveauer benyttes i forhold til at have savel professionen som den
enkelte borger med i processen. Projektet vil skelne mellem de forskellige niveauer og forventes
besvares ud fra et politisk niveau. Der forventes inddragelse af de gvrige niveauer for at give den
helhedsorienterede tiltag til at kigge pa alle aspekter af malgruppen. Dette vil sige at projektet

primaert besvares pa baggrund af makroniveau med inddragelse af de andre niveauer.

1.3 Problemformulering

Vores interesse for dette emne er i saerdeleshed opstaet efter at en dokumentar omhandlende en
gravid misbruger blev vist pa tv. Denne dokumentar tog fat i debatten om vores malgruppe og
bragte det helt op pa et politisk niveau. Det har jf. ovennavnte afsnit vaeret et hgjaktuelt emne,
som fortsat er i diskussion pa politisk savel som socialfagligt niveau. Der eksisterer en generel
opfattelse af at der er nogle lovgivningsmaessige rammer der skal efterses, sdledes at der er tale

om bade morens og i seerdeleshed ogsa barnets tarv efterleves. Der vil i vores analyse, samt
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perspektivering, vaere en spejling af hvordan lovgivningen er i Norge, som netop har lovhjemmel til
at kunne tvangsindlaegge en gravid misbruger, for at have et eksempel pa fordele og ulemper ved

lovgivningen.

Med ovennavnte i betragtning gnsker vi pa denne baggrund at undersgge emnet videre, hvorfor

vi har valgt fglgende problemformulering:

Hvorledes er samfundets muligheder og udfordringer for at imgdega de folgevirkninger og
implikationer, der efterlades hos mor og barn, ndr moren har et stofmisbrug under og efter

graviditeten?

1.4 Lovgivning pa omradet med gravide misbrugere

Som socialradgiver, der star overfor en mor med et misbrug fglger der nogle juridiske
bestemmelser, som der skal tages hgjde for. Lovgivningen er szerligt vigtig for socialradgiveren, da
det er denne der har ansvaret for forebyggelse, savel som behandling af misbrug. Dette har det
veeret siden kommunalreformen i 2007 (SFI, 2011). Nar en borger med et misbrug henvender sig
pa kommunen, sa har socialradgiveren pligt til at ivaerkszette en behandling inden for 14 dage
efter at misbrugeren har anmodet om behandling, jf. SEL § 101. Der skal i samarbejde med
misbrugeren udarbejdes en behandlingsplan, hvori den laegelige behandling findes i
sundhedslovens § 142 (SFl, 2011).

Det skal bemaerkes at ovenstaende ggr sig geeldende for misbrugere der frivilligt gnsker
behandling. Som udgangspunkt er det ikke muligt at tvangsbehandle ifglge den danske lovgivning.
Der er udelukkende tale om frivillig tvang, og det er ikke muligt at tilbageholde en gravid
misbruger mod hendes vilje. Socialradgiveren kan blot gnske at den gravide misbruger vil
samarbejde og lade sig behandle, og hvis dette ikke bliver tilfaeldet er der ikke andet for end at se
tiden an, hvilket kan have mange fglgevirkninger for barnet (SFI, 2011).

Aktuelt diskuteres det, hvorvidt der skal strengere lovgivning pa omradet. Der har blandt andet
veeret politisk debat, hvor flere partier er abne for at tvinge gravide misbrugere i behandling. Disse
vender blandt andet blikket mod Norge, hvor det er tilladt at tvinge gravide misbrugere i

behandling (Thiis, 2017).
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1.4.1 Tavshedspligt
Nar der arbejdes i en kommune som socialradgiver er der en vaesentlig paragraf som altid ggr sig
geldende. Denne paragraf er at finde i forvaltningslovens § 27, hvor den der virker inden for en

offentlig forvaltning har tavshedspligt jf. straffelovens § 152.

Det gor sig dog ikke geeldende nar bachelorprojektet skal udformes, da de studerende ikke er
omfattet af reglerne herunder. Der forefindes dog andre bestemmelser for at sikre at en gravid
misbruger ikke risikere at fa sine oplysninger videregivet efter interviewet. Der kan blandt andet
henvises til straffelovens § 264d, hvori der star at der straffes med bgde eller faengsel hvis der
videregives oplysninger om en andens private forhold. Der er endvidere regler omkring
videregivelse af oplysninger der udelukkende ma benyttes som statistik, eller i videnskabeligt
gjemed, jf. persondatalovens § 10, stk. 2. Hvis der forefindes forhold der er omfattet af
servicelovens § 154 omhandlende underretningspligt, gar denne forud for bestemmelser omkring
videregivelse i persondataloven. Desuden er der en bestemmelse i straffelovens § 141 som
medfgrer at man i helt szerlige tilfeelde ma bryde sin tavshedspligt. Dette kunne for eksempel blive
relevant hvis vi som socialradgiverstuderende er ude for at interviewe en mor, hvor vi her oplever
et barn i tydelig mistrivsel. | denne situation er vi underlagt underretningspligten og har derfor

pligt til at underrette kommunen om barnet.

1.4.2 Retslig fremgangsmade med malgruppen
Som der er naevnt i afsnittene ovenfor, forefindes der ikke en egentlig lovgivning der giver

socialradgivere eller andre mulighed for at tvangsindleegge en gravid misbruger. For at der kan
oprettes en sag pa det ufgdte barn og den gravide misbruger, er det ngdvendigt at nogle udefra,
har sendt en underretning til kommunens bgrne- og familieafdeling. P4 denne made far afdelingen
vished om at der er en bekymring for det ufgdte barn, samt at der er tale om en situation og et
barn der kan have behov for szrlig stgtte nar denne er fgdt. Nar en sadan underretning er
modtaget i bgrne- og familieafdelingen, skal der senest 24 timer efter modtagelse laves en
vurdering af underretningen jf. SEL § 155, stk. 2. Hvis der efter modtagelsen af underretningen og
undersggelsen af sagen, samt samtale med moren og evt. netvaerket, er en antagelse om, at
barnet vil fa behov for szerlig stgtte jf. SEL § 52, kan der udarbejdes en bgrnefaglig undersggelse,
pa det ufgdte barn, jf. SEL § 50. Pa denne made kan der inden barnet bliver fgdt blive udarbejdet

en handleplan jf. SEL § 140, safremt den bgrnefaglige undersggelse peger pa at der er tale om et
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barn der har behov for ekstra stgtte. En foranstaltning kan alt efter undersggelsen og morens
samarbejde, samt den individuelle situations omfang pege pa en anbringelse lige efter fgdslen, et
ophold pa et hjem for mor og barn, eller familiekonsulentstgtte i hjemmet. Det er vigtigt for
socialradgiveren at holde opfglgninger og have samtaler med moren for at vurdere om den valgte
foranstaltning er den rigtige. Det er endvidere vigtigt for sagen, at der inddrages netvaerk, bade
det familizere og de professionelle, som er omkring mor og barnet. Herunder for at indsamle
status fra de omkringvaerende fagpersoner, for at veere opmaerksom pa om den givne

foranstaltning er den korrekte.

1.5 Afgraensning

| projektets f@rste del, er der lavet en beskrivelse af de analytiske niveauer, der pa hver sin made
vil blive inddraget i projektet. Da de analytiske niveauer ikke kan udelades, safremt vi gnsker at
bibeholde helhedssynet og den helhedsorienterede tilgang, er bade mesoniveauet, mikroniveauet
og makroniveauet medinddraget. For at svare pa problemformuleringen i forrige afsnit, er vi dog

afgraenset til at det primaere niveau bliver pa makroniveau.

Projektet er desuden afgraenset til at fokusere pa den misbrugende mor under graviditeten, samt
mor og barnet efter fgdslen. Det er iszer den gravide misbruger der har fanget vores interesse,
men da mange bgrn kan opleve fglgevirkninger pa grund af morens misbrug af fysisk og psykisk
karakter, har vi vurderet det som en relevant faktor at inddrage. Der er endvidere afgraenset til at
fokus er pa en mor med et stofmisbrug og ikke et alkoholmisbrug, og vi har udeladt at inddrage far
eller andet netvaerk, foruden som en benavnelse, da disse selvklart ogsa kan vaere en vaesentlig
faktor. Det er dog kun den gravide misbruger der kan pavirke barnet negativt med sit stofmisbrug
under en graviditet, hvorfor der er lavet denne afgreensning. Da der ofte ikke skelnes mellem de
forskellige typer af stofmisbrug i de forskellige undersggelser, som f.eks. canabis, kokain m.v. vil
der ikke blive begraenset ydereligere. Det vil sige at projektet fokuserer pa alle former for misbrug

af stoffer, bade canabis, kokain, amfetamin m.v.

Teorikapitlet er afgraenset til blot en primaer teori. Denne teori er efter vores vurdering

grundleggende og altafggrende for arbejdet med den gravide misbruger. Under analysen vil flere
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teorier afprgves og benyttes i et forsgg pa at sammenfatte og inddrage flere elementer til den
valgte malgruppe. Dette i et forsgg pa at holde fokus pa vigtigheden af den primaere teori, ogsa i
forhold til den valgte empiri som vil uddybes senere i projektet. Der understgttes desuden med
inddragelsen af andre teorier i analysen, for at fa en helhedsorienteret besvarelse pa

problemformuleringen.

1.6 Begrebsafklaring

For at fa en dybere forstaelse for vores valgte problemformulering er der valgt at lave en forklaring
pa de begreber der optraeder heri. Begreberne skal give laeseren indblik i hvad et stofmisbrug er,
samt hvad der forbindes med ordlydene fglgevirkninger og implikationer. Disse er oplistet i

afsnittene nedenfor.

1.6.1 Stofmisbrug

“Et stofmisbrug er et forbrugsmgnster af et eller flere rusmidler, som medfgrer sociale, fysiske
og/eller psykiske problemer eller skader for brugeren. Rusmidler er her forstdet som ethvert
uautoriseret brug af psykoaktive stoffer” (Socialstyrelsen, ua,a).

WHO har lavet et klassifikationssystem kaldet ICD-10 der beskriver definitionen pa et
stofmisbrug, bade ud fra de individuelle skader og konsekvenser et misbrug kan have, samt de
sociale problemer og skader et misbrug kan medfgre. Ifglge ICD-10 er et skadeligt forbrug og
misbrug nar der er tale om et forbrugsmegnster, som medfgrer at helbredet skades bade fysisk og
psykisk (Socialstyrelsen, ua,a).

ICD-10 inddeler desuden de psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af
stoffer i en undergruppe. Denne er bestaende af flere elementer som for eksempel: skadeligt
forbrug, afheengighedssyndrom, abstinenstilstand etc. Der er herunder opdelt nogle kriterier for
hvad det vil sige at have et skadeligt forbrug. Et afhangighedssyndrom er der ligeledes opstillet
nogle kriterier for, og af de seks opstillede kraever det at mindst tre af dem er til stede. ICD-10 har
desuden beskrevet de vigtigste stofgrupper og de psykiatriske fglgetilstande, hvilket vises i boksen

nedenfor (Simonsen & Mghl, Grundbog i psykiatri, 2010).
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Figur 2: De vigtigste stofgrupper og deres psykiatriske fglgetilstande (Simonsen & Mghl, Grundbog
i psykiatri, 2010).

1.6.2 Fglgevirkninger og implikationer

Det danske ordnets betydning af ordet fglgevirkninger forklares som fglgende: “virkning som
opstdr som falge af noget og evt. fortsaetter efter at drsagen er ophgrt”. Som skrevet i
problemfeltet, er der fglgevirkninger for barnet nar moren har et misbrug af stoffer, og disse kan
folge barnet bade psykisk og fysisk. Endvidere kan fglgevirkningerne vaere til stede allerede ved
fedslen eller fgrst vise sig senere i livet. Fglgevirkningerne kan opsta allerede mens barnet stadig
er pa fosterstadiet og kan vise sig ved spontane aborter, for tidlig fédsel, svangerskabsforgiftning
og lav fedselsveegt (Social- og Indenrigsministeriet og Sundheds- og Zldreministeriet, 2015).

Fglgevirkningerne kan vise sig ved at graviditeten ender i en spontan abort. Safremt barnet bliver
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fedt er der andre fglgevirkninger der kan vise sig fra starten, som f.eks. abstinenser, som kraever
behandling umiddelbart efter fgdslen. Derudover kan der optraede sene fglgevirkninger som
nedsat hukommelse, gget impulsivitet og indlaeringsvanskeligheder (Social- og
Indenrigsministeriet og Sundheds- og Zldreministeriet, 2015).

Stgrstedelen af de fglgevirkninger der forekommer som fglge af morens misbrug under
graviditeten, viser sig f@rst under barnets opvaekst og udvikling, ofte fgrst ved 6-10 ars alderen.
Dette har betydet at de problematikker og vanskeligheder et barn oplever sa leenge efter
graviditeten, ikke altid saettes i relation til morens misbrug under graviditeten (Social- og

Indenrigsministeriet og Sundheds- og Zldreministeriet, 2015).

Implikationer er valgt for at understgtte og underbygge de fglgevirkninger en mors misbrug har i
forhold til barnet og hvordan hendes valg under graviditeten pavirker hendes ufgdte barn. Det
danske ordnet har det som betydning at: “det som noget naturligt eller uundgdeligt medfarer eller

har som konsekvens”, hvilket underbygger det fgrskrevne jeevnfer fglgevirkninger.

1.7 Designmodel

Nedenfor ses figur 3, som en visuel illustration over projektets opbygning. Designmodellen er

udarbejdet for at give laeseren et overordnet overblik over projektets opsaetning.

11
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Metode

Empiri

Analyse og diskussion

Konklusion

Perspektivering

Figur 3 Designmodel

Kapitel 2 Anvendt teori

Dette kapitel indeholder den valgte teori vi har valgt at benytte i projektet. Nedenfor er en

beskrivelse af teorien, hvilken vil fremkomme igen i analysen, som led i at svare pa

problemformuleringen. Kapitlet indeholder herefter den valgte videnskabsteori og en beskrivelse

af deduktion og induktion.
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2.1 Den motiverende samtale

Motivation er relevant at inddrage i arbejdet med gravide misbrugere, da det kraever motivation
at stoppe et aktivt misbrug. Motivation har vi valgt som vores primaere teori, da den er
Igsningsorienteret og arbejder mod at finde en Igsning pa at stoppe misbruget, hvilket er yderst
relevant i arbejdet med gravide misbrugere. Den motiverende samtale vil blive benyttet til at
belyse en Igsningsmetode, som er et szrligt arbejde mellem fagperson og borger. Relationen
mellem socialradgiveren og borgeren bliver styrket under den motiverende samtale, hvilket er en
fordel i arbejdet mellem socialradgiver og borger. | dette afsnit vil den motiverende samtale blive

beskrevet.

Motivationssamtalen saetter fokus pa de ressourcer borgeren har, frem for de barrierer borgeren
oplever i hverdagen. Den motiverende samtale har til formal at finde frem til borgerens indre
motivation, ved at fokusere pa borgerens ressourcer. Den motiverende samtale benyttes ofte i
arbejdet med misbrugere. | den motiverende samtale er det saledes socialradgiverens opgave at
sgge efter Igsningsforslag i samtalen med misbrugeren. Misbrugeren kan vaere i en ambivalent
fase, hvilket vil sige at misbrugeren endnu er i tvivl om hvad denne vil i fremtiden, samt hvad der
ville vaere mest hensigtsmaessigt. | denne fase er det vigtigt at socialradgiveren accepterer
misbrugerens tanker og hjalper med at forsta hvilken retning misbrugeren gerne vil ga i. | denne
fase er det desuden vigtigt at socialradgiver ikke presser misbrugeren til at ga i den mest
hensigtsmaessige retning, men ved hjzelp af accept og forstaelse fgrer misbrugeren pa rette kurs.
Den ambivalente fase kan vaere en fase som misbrugeren har svaert ved at komme ud af, og kan
have brug for radgivning og hjalp til at komme videre i processen. Dette kunne for eksempel vaere
ved hjzelp af opfordrende sp@rgsmal og eventuelle Igsningsforslag til den gravide misbruger (Miller

& Rollnick, 2014).
Den motiverende samtale arbejder med fglgende principper:

1. Udtryk empati og reflekterende lytning, hvor man via accept skal fremme forandring.

2. Tydeligggr at det er borgeren og ikke socialradgiveren, der kommer med argumenter for
forandring.

3. Ga med modstanden. Hvis man som socialradgiver oplever modstand fra borgeren er det

vigtigt at andre sin adfeerd for at borgeren igen fgler sig tryg.
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4. Hjeelp borgeren med at tro pa egen forandring og mulighederne heri.

Socialradgiveren skal i den motiverende samtale sgrge for ikke at fremsta som en ekspert men
have en forstaende og lyttende adfzerd, for at sikre at borgeren fgler sig tryg (Miller & Rollnick,
2014).

Hovedpunkterne for den motiverende samtale indebaerer at samtalen er en samarbejdsbaseret
samtalestil, der arbejder pa at styrke en persons egen motivation, samt selvvalgte forpligtelse til at
ville &ndre sig. Desuden arbejder den motiverende samtale med at folk lettest bliver overbevist til
forandring af hvad de selv siger (Miller & Rollnick, 2014).

Den motiverende samtale er saledes Igsningsorienteret, da der arbejdes pa at finde en Igsning pa
et givent problem, i dette tilfelde en gravid misbruger som forsgger at stoppe sit aktive misbrug,

for at skane det ufgdte barn for pavirkningen af stoffer.

Den motiverende samtale bygger pa accept. Dette betyder ikke ngdvendigvis at personens
handlinger accepteres, men at det borgeren kommer med bliver accepteret. Accept indeholder

fire aspekter: Absolut veerdi, bekraeftelse, praecis empati samt autonomi.

Absolut veerdi

Bekraftelse Autonomi

Praecis empati

Figur 4 Fire aspekter af accept (Miller & Rollnick, 2014).
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Den absolutte veerdi indebaerer at vi som socialradgiver ser borgeren som veaerdifuld og har tillid til
borgeren. Vi viser tillid og respekt for at borgeren har mulighed for at aendre sig og vokse. Nar et
mennesker oplever at blive accepteret, friggres denne person og forandringsmotivation bliver
stgrre.

Nar en person fgler sig accepteret vil denne person fgle en stgrre trang til at aendre sig til den
positive side, hvorimod hvis borgeren maerker afstand vil effekten veere det modsatte, i den

negative retning.

Den praecise empati indebaerer at vi som socialradgiver viser at vi gerne vil forsta borgerens indre

perspektiv, og derved vaere i stand til at se verden gennem borgerens gjne.

Autonomistgtte betyder at vi som socialradgivere skal anerkende og respektere borgerens
autonomi og ret til selvledelse. Dette vil sige at vi som socialradgivere skal give borgeren frihed til

at vaere som de vil og vaelge som de vil.

Til sidst indebzerer den fulde accept af borgeren at vi som socialradgivere bekrafter borgeren og
anerkender de styrker borgeren besidder. Her fokuseres der pa ressourcer fremfor barrierer

(Miller & Rollnick, 2014).

2.1.1 Metoden i den motiverende samtale
Selve metoden i den motiverende samtale bygger pa fire processer. Herunder engagering,

fokusering, fremkaldelse samt planlaegning.

Planlagning

Fremkaldelse

Fokusering

Engagering

Figur 5 Fire processer i den motiverende samtale (Miller & Rollnick, 2014).
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| et forlpb som indebaerer den motiverende samtale, vil starten baere stor preeg af engagering. |
denne fase er det seerlig vigtigt, at socialradgiver sgrger for at virke interesseret og aben overfor
borgeren. Under den fgrste samtale vil borgeren danne sig et indtryk af socialradgiveren, hvilket
kan danne grundlaget for om samtalen er en succes. Under den fgrste samtale skal der opbygges
tillid mellem parterne for at sikre det bedste resultat af samtalen. Engagering er den vigtigste fase
i arbejdet med den motiverende samtale, da fgrstehandsindtryk og tillid bliver dannet i
opstartsfasen. Hvis denne opstartssamtale ender med at borgeren har en negativ oplevelse kan
det veere sveert for borgeren at abne sig op for socialradgiveren fremover. Dette kan tage lang tid
at rette op pa, og i nogle tilfeelde vil det ikke veere muligt at rette op pa i en sadan tilstraekkelig
grad at samtalerne bgr fortsaette. Den ovenstaende model belyser at engagering er den proces
som fylder mest og har stor betydning for det videre arbejde med metoden (Miller & Rollnick,

2014).

Fokusering er den anden vigtigste proces i arbejdet med den motiverende samtale jf. ovenstaende
model. Under engageringsprocessen finder socialradgiveren i samarbejde med borgeren frem til
det borgeren har sggt hjeelp til, og derved laver en dagsorden for den motiverende samtale. |
denne forbindelse afholdes de motiverende samtaler for at motivere den gravide misbruger, til at
fa en forstaelse for hvordan det pavirker barnet i maven, at hun tager stoffer under graviditeten.
Under fokuseringsprocessen finder borgeren og socialradgiveren i faellesskab frem til de vigtigste
punkter i samtalen. Under denne proces opstar der nogle forandringsmal. Disse forandringsmal

indeholder ofte adfeerdsaendringer.

Den tredje proces kaldes for fremkaldelse. | denne proces arbejdes der med de forandringsmal
som er kommet til udtryk under fokuseringsfasen. | denne fase arbejder socialradgiveren pa at
finde borgerens indre motivation for at kunne na forandringsmalene. Motivationen kommer ved
at man som socialradgiver tager udgangspunkt i borgerens egne ideer og arbejder videre med
borgerens egne tanker. Denne fase er kernen i den motiverende samtale, da det er under denne

fase borgeren skal finde den ngdvendige motivation til at stoppe sit stofmisbrug.

Den fjerde og sidste proces i den motiverende samtale er planlaegningsfasen. | planleegningsfasen
gar borgeren fra en fase hvor der blot tales om forandring, til fasen hvor forandringen skal ske.

Under denne fase er borgeren blevet klar til at seette konkreter planer i veerk, for at sikre at
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forandringen sker. Det er forskelligt for hver enkelt person hvornar denne fase indtraeder, da alle
tager den motiverende proces i eget tempo, i samarbejde med socialradgiveren (Miller & Rollnick,

2014).

2.1.2 Kritik af den motiverende samtale

Den motiverende samtale er et godt redskab at benytte i arbejdet med misbrugeren, dog skal
dette ikke ses som en manual ud af et eventuet misbrug. Det tager lang tid og traening at mestre
teknikken i den motiverende samtale, hvilket betyder at fagpersonen skal have benyttet metoden
mange gange for at optimere kvaliteten af denne. Desuden er den motiverende samtale ikke en
garanti for at misbrugeren vil forandre sig, da det er en laengere proces at motivere misbrugeren

(Miller & Rollnick, 2014).

2.2 Videnskabsteori

Videnskabsteori er metateori som kan benyttes indenfor flere forskellige faggrupper. Metateori vil
sige at videnskabsteori bevaeger sig pa et niveau over andre uddannelser der arbejder med
fagspecifikke emner. Videnskabsteori refererer til samme grundforstaelser indenfor viden,
videnskabelighed samt virkelighed. Det kan blandt andet siges at videnskabsteori har til formal at

arbejde med, hvad virkeligheden er og hvordan vi erkender den.

2.2.1 Hermeneutikken

| denne projekt er der valgt at tage udgangspunkt i den hermeneutiske tilgang, da den danner et
godt grundlag for at arbejde videre med vores valgte problemstilling i projektet.

Den hermeneutiske tilgang giver os mulighed for at forsta og fortolke pa det sagte. Ifglge
hermeneutikken er det ikke muligt at fa en forklaring fgr der er forstaelse og fortolkning.

Desuden arbejdes der med fordomme og forforstaelser, som en forudsaetning der arbejdes under.
Dette vil sige at vi som socialradgivere altid vil have en forforstaelse nar vi gar ind til en
problemstilling, som vi skal laere at arbejde under, uden den bliver styrende for projektet. Under
den hermeneutiske tilgang er det saerlig vigtigt at stille abne spgrgsmal for at udforske
problemstillingen og fortolke pa de svar som bliver givet (Jakobsen & Pringle, 2008).

Det er serligt kendetegnet for hermeneutikken, at der foregar en bevaegelse fra fortolkeren til
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genstanden og tilbage igen til fortolkeren, hvilket skaber en cirkulzer bevaegelse. Det er blandt
andet af denne grund at den hermeneutiske cirkel ofte bliver betegnet som en spiral, da der kan
forega en uendelig og uafsluttet proces (Hgjbjerg, 2004).

| hermeneutikken forefindes to vigtige pointer:

- Der foreligger altid en forforstaelse for den forskning der forskes i. Denne har indflydelse
pa hvad der forskes i, samt hvordan der forskes. Forforstaelsen skal derfor fremlaegges
saledes at det er muligt at vurdere pa hvilken made forforstaelsen har pavirket
forskningen.

- Forstaelse ses som en pendling fra forstaelsen af en del til forstaelse af helheden og
omvendt. Heri ligger den hermeneutiske cirkel, som anvendes med henblik pa at opna en

helhedsorienteret tilgang (Guldager, 2015).

Begrebet forstaelse udggres af ordene fordomme og forforstaelse. Heri skal forforstaelsen forstas
som et begreb, hvori vi altid har en tidligere forstaelse for, for eksempel gravide misbrugere.
Hvilket gar forud for vores nuveerende forstaelse. Fordomme skal forstas som den bagage der
tages med i forstaelsesprocessen af verden. Som fgrnaevnt er forstaelsen indlejret i den cirkulaere

begrundelsesstruktur, som er den hermeneutiske cirkel (Hgjbjerg, 2004).

Hermeneutikken er relevant i forhold til problemstillingen, da vi som socialradgivere star foran en
seerlig sarbar, gravid borger. Der vil veere fordomme om gravide misbrugere vi som socialradgivere
arbejder under. | samarbejdet med en gravid misbruger har vi som socialradgivere til opgave at
hjeelpe pa bedste vis. Dette kan vi ikke uden at forsta det menneske vi sidder overfor. For at forsta
personen kan vi gennem dialog, samt fortolkninger af hvad personen fortaller os, laere at forsta
hvad der ligger til grund for denne persons valg og derved forsgge at hjelpe sa hensigtsmaessigt

som muligt.

2.2.1.1 Deduktion - induktion

Til at underbygge den hermeneutiske teori, og for at give laeseren en bedre forstaelse for vores
arbejde med denne teori, vil vi anvende deduktion og induktion. For at forsta anvendelsen af
disse, kommer der derfor en kort beskrivelse af begge. De benyttes blandt andet for at belyse og

give en forstaelse af hvordan vi far analyseret den indsamlede empiri.
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Deduktion tager afszet i teorien, og heri udledes der konklusioner igennem den teori eller
eventuelt lov der er anvendt. Den benyttes i et forsgg pa enten at bekrafte eller afkraefte teorien

gennem empirien (Thagaard, 2004).

Induktion har modsat deduktionen sit fodfaeste i empirien, hvor der forsgges at skabe ny teori ud
fra denne empiri. Her opnas konklusioner gennem de forskellige observationer, som i vores

tilfeelde er egen empiriske undersggelser (Thagaard, 2004).

Abduktion er en mellemting mellem induktiv og deduktiv, og er en blanding af de to tilgange.
Abduktion belyser afhaengighed mellem teori og data. Dette vil sige, at under den abduktive
tilgang vil analyse af data medvirke til, at man kan forsta perspektiver af det opndede data.
Abduktion benyttes blandt andet til at udarbejde nyt teori, hvilket ikke er formalet med dette

projekt, hvorfor denne tilgang ikke bliver benyttet i projektet (Thagaard, 2004).

Der vil gennem projektet veksles mellem den deduktive og induktive metode, saledes at den
bedste mulige forstaelse skabes. Emnets budskab bliver indimellem gjort tydeligere ved hjalp af
teorien, hvor empiriens indhold netop er blevet brugt til at bekraefte budskabet fra teorien.
Desuden har empirien i nogle tilfaelde vaeret udgangspunktet, hvoraf disse er blevet understgttet

af teorien.

Kapitel 3 Metode

3.1 Kvalitativ metode

Den kvalitative metode er en metode som benyttes for at undersgge pa feenomener som er
vanskelige at male. Omdrejningspunktet ved den kvalitative metode er at s@ge efter at fortolke,
forsta og undersgge et fenomen, for at fa en dybere forstaelse. Den kvalitative metode kraever at

der er kommunikation mellem undersgger og hvad der undersgges (Thagaard, 2004).

| dette projekt kraeves der kommunikation mellem os som studerende og de personer vi vaelger at

interviewe for at opna en bedre forstaelse af vores malgruppe.
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Den kvalitative metode benyttes til at opna en forstaelse af forskellige menneskers liv. | dette
projekt er fokus pa gravide misbrugere og de fagpersoner som omgas disse (Thagaard, 2004).

| dette projekt vil kvalitative interviews benyttes til at fa en forstaelse af informanternes
erfaringer med malgruppen. Den kvalitative metode bliver benyttet da den giver os som
studerende mulighed for at tolke pa det sagte. Desuden giver metoden informanterne mulighed

for at tale om deres erfaringer og fglelser pa omradet.

3.2 Empirisk undersggelse

For at kunne belyse og svare pa den valgte problemformulering, gennemfgres egen empirisk
undersggelse. | det sociale arbejde kraeves der viden om det enkelte menneske man star overfor,
samt deres forstaelse for egen situation (Jacobsen & Pringle, 2008).

Der gnskes derfor at udarbejde kvalitative undersggelser i forbindelse med udarbejdelsen af
projektet. Disse undersggelser vil besta af interviews, hvor der planlaegges at tale med to
socialradgivere fra praksis samt to andre fagpersoner, som alle har erfaringer med den valgte
malgruppe. Det er vigtigt at de informanter vi gerne vil tale med har erfaring med gravide
misbrugere for at kunne give os et indblik i hvordan der arbejdes i praksis med malgruppen.
Interviewet med de to socialradgivere planlaegges at afholdes som et fokusgruppeinterview, for at
mindske antallet af interviews. Desuden ser vi det som en fordel at de i feellesskab kan reflektere

og diskutere emnet under interviewet.

Vi gnsker at interviewe yderligere to fagpersoner som har en anden faglig baggrund end
socialradgivere for at give en bredere forstaelse for hvordan der arbejdes pa omradet. Disse
interviews vil blive afholdt enkeltvis for at tage hensyn til fagpersonernes travle kalender. Det er
desuden gnskeligt at tale med en nuvaerende gravid misbruger eller en person som tidligere har

veeret misbruger under graviditeten.

3.2.1 Regional temadag
Den 30/11 2017 deltog vi i en regional temadag om styrkelse af det tvaerfaglige og tveersektorielle
samarbejde mellem region og kommuner om gravide kvinder med et forbrug af alkohol og/eller

andre rusmidler i Herning. Denne temadag var forberedt af Sundhedsstyrelsen,
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Familieambulatoriet Region Midtjylland samt COK.
Temadagen indebar en bred vifte af oplaeg fra blandt andet Familieambulatoriet,
Helsedirektoratet i Norge, samt andre fagpersoner og tidligere deltagere i tilbud for gravide

misbrugere jf. bilag 4.

Der findes familieambulatorier i alle fem regioner i Danmark; Region Nordjylland, Region
Midtjylland, Region Syddanmark, Region Sjalland samt Region hovedstaden (Sundhedsstyrelsen,
2016). Familieambulatoriet er et tilbud til gravide som har eller har haft et misbrug. Tilbuddet
indebeerer tid til samtaler med den gravide samt partner. Samtalerne indebarer rad og vejledning
om hvordan et eventuelt misbrug kan skade barnet, og hvordan foreaeldrene pa bedst sikrer et
sundt barn under graviditeten.

For at fa kontakt til Familieambulatoriet kan parret selv henvende sig, eller blive henvist af egen
leege, jordemoder eller andre fagpersoner. Man er velkommen i Familieambulatoriet uanset om
man er gravid pa nuvaerende tidspunkt, eller planlaegger graviditet i fremtiden. Her vil man blive
indkaldt til et mgde hvorpa der i faellesskab vil udarbejdes en plan. | Familieambulatoriet mgder
man ud fra behov forskellige fagpersoner. Dette kunne blandt andet vaere fgdselslaege,
jordemoder, socialradgivere med flere. Nar forlgbet er i gang bestraeber Familieambulatoriet sig
pa at det er de samme fagpersoner en gravid mgder gennem hele forlgbet i familieambulatoriet

(Familieambulatoriet, 2016).

COK star for Center for offentlig kompetenceudvikling, og er en forening som er ejet af de danske
kommuner. COK arbejder pa at kompetenceudvikle pa bgrn- og ungeomradet samt det
specialiserede voksenomrade. Gennem forskellige kurser, uddannelser og konferencer arbejder
COK pa at styrke og understgtte den faglige udvikling i kommunerne.

COK er stiftet af KL, og er derfor ejet af de danske kommuner. COK’s primaere opgave er at
understgtte kommunernes udvikling gennem aktiviteter for bade ledere og medarbejdere, for at
opna ny viden, nye kompetencer og faerdigheder i hver enkelt kommune, samt pa tveers af

kommunegranser (COK, ua).

Temadagen gav os mulighed for at tilegne ny relevant viden pa omradet om gravide misbrugere. Vi

har vaeret ude i felten og observerede en sddan temadag, som henvender sig til medarbejdere i

L KL - Privat interesse- og medlemsorganisation for alle 98 kommuner i Danmark.
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praksis. Vi oplevede flere forskellige faggrupper som deltog og viste interesse for temadagens
emne.

Temadagens oplaeg deekkede bredt vedrgrende emnet gravide misbrugere og tog udgangspunkt i
det arbejde Familieambulatoriet ggr for malgruppen. Fgrste oplaeg var en jordemoder og en
socialradgiver fra Familieambulatoriet, der beskrev hvad de ggr i praksis for den gravide misbruger
og hvordan de arbejder med malgruppen.

Et andet oplaeg blev holdt af en norsk seniorradgiver, laege og ph.d. fra Helsedirektoratet? i
Norge. Hun beskrev hvordan de arbejder med malgruppen i Norge og talte blandt andet om den
norske lovgivning, der tillader tvang i arbejdet med gravide misbrugere.

Oplaeggene pa temadagen havde stor relevans for vores problemstilling, hvorfor det var med stort

udbytte vi forlod temadagen.

3.3 Interviewguide

| forbindelse med de interviews der planleegges, er der udarbejdet en interviewguide.
Interviewguiden er vedlagt som bilag jf. bilag 1. Disse interviewguides er udarbejdet med det
formal, at sikre at vi formar at tale om de relevante emner og spgrgsmal, der er brugbare for os i
udarbejdelsen af vores projekt. Emnerne er fastlagte pa forhand for at sikre brugbare svar i
forhold til projektets problemstilling.

Disse interviews udfgres ud fra det semistrukturerede interview, hvilket giver os som studerende
mulighed for at afvige fra de skrevne spgrgsmal, hvis dette findes relevant under udfgrelsen af
interviewet. Fordelen ved det semistrukturerede interview er at det giver informanterne mulighed
for at tale om emner som ikke ngdvendigvis er en del af de forberedte emner. Dette kan inspirere
os som studerende, samt give informanten mere frihed under interviewet (Kvale & Brinkmann,

2015).

2 Helsedirektoratet i Norge svarer til Sundhedsstyrelsen i Danmark
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3.3.1 Udfegrsel af interviews

Forud for interviewet er det vigtigt at informanterne er informeret om deres rettigheder i
forbindelse med deltagelse i undersggelsen, samt at de er blevet forklaret formalet med projektet.
Desuden informerer vi om at informanterne er anonyme i projektet og at interviewet optages pa
en mobiltelefon. Informanterne underskriver hver en samtykkeerklaering for at samtykke til

deltagelse i interviewet jf. bilag 2.

De planlagte interviews bliver udfgrt pa informantens arbejdsplads. Dette for at tilgodese
informantens travle hverdag, samt for at ggre det let for informanten at deltage i interviewet.
Desuden er interviewet planlagt til en varighed pa en time, igen for at tilgodese informanternes
planlaegning. Forud for interviewet er interviewspgrgsmalene blevet testet for at sikre at
interviewet kunne gennemfgres idenfor den afsatte tid, dette kaldes et prgveinterview (Kvale &

Brinkmann, 2015).

Vi har valgt ikke at udlevere de udarbejdede spgrgsmal til informanterne pa forhand da vi gnsker
spontane svar. Ved at udlevere spgrgsmalene pa forhand kan informanterne forberede sig pa

spgrgsmalene og dette ville mindske effekten af frihed og ggre interviewet mere struktureret.

3.3.2 Udfordringer

Under planlaegningen af interviews, forsggte vi at fa kontakt til en gravid misbruger, dog uden
held. Vi kontaktede Familieambulatoriet i Aalborg, bade for at undersgge om de kunne szette os i
kontakt med en gravid misbruger, samt om nogle medarbejdere derfra, kunne vaere interesseret i
at deltage i vores empiriske undersggelse. Familieambulatoriets overlaege skrev til os, at de i
Familieambulatoriet konsekvent har valgt at frabede sig deltagelse i undersggelser som disse, da
det fgr i tiden har vaeret skidt for den gravide, som har deltaget i undersggelsen. Hun beskriver, at
gravide misbrugere er meget sarbare og kan fgle sig presset til at deltage i undersggelsen selvom
hun egentlig ikke har lyst. Ydermere har vi kontaktet tre forskellige misbrugscentre i omradet uden

held, samt forsggt at kontakte nogle sundhedsplejersker, som ikke havde den ngdvendige erfaring.
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Disse udfordringer har gjort at vi fokuserer pa et dybdegaende fokusgruppeinterview med to
socialradgivere fra praksis med erfaringer pa omradet, samt de informationer vi far ved deltagelse

i den regionale temadag.

3.4 Transskribering

De udfgrte interviews skal transskriberes, hvilket betyder at fa skrevet alt ned hvad der bliver talt
om i interviewet, og s@rge for at det er letlaeseligt og forstaeligt. Transskriberingen af vores
interview er vedlagt som bilag 3. Transskriberingen skal hjzlpe os til at kende det materiale vi har
faet igennem de interviews vi har udfgrt.

Transskriberingen skal desuden benyttes som en hjeelp til den videre analyse i projektet. Her kan
det veere en mulighed efter transskriberingen at tilfgje egne noter og tanker.

Der kan vaere udfordringer ved at transskribere disse interviews. Den nonverbale
kommunikation glemmes ofte i transskriberingen, hvilket kan betyde at noget af meningen
forsvinder. Derfor er det vigtigt at tilfgje informantens teenkepauser og andre relevante
nonverbale elementer i transskriberingen, for at sikre at hele meningen kommer med (Kvale &

Brinkmann, 2015).

3.5 Analysestrategi

| forleengelse af empiriafsnittet skal vi som socialradgiverstuderende benytte forskellige
analysestrategier for at fa et overblik og finde essensen af de interviews vi har foretaget.
F@rst og fremmest vil vi beskrive hvem informanterne er, og hvorfor netop denne person er
relevant at inddrage for at kunne besvare vores problemformulering.

F@r disse interviews finder sted, er det vigtigt at vi som studerende giver os god tid, og er
grundige i at planlaegge de interviews vi vil benytte os af. Her er det vigtigt, at interviewene
gennemfg@res med valide spgrgsmal, sa de stillede spgrgsmal netop udlgser den samling af svar,
der ggr den empiriske undersggelse relevant i forhold til problemformuleringen. Desuden kan det
veere en fordel fgr interviewene bliver udfgrt, at taenke over hvordan disse skal analyseres, for at

styre hvilken retning analysen er pa vej i (Kvale & Brinkmann, 2015).
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For at analysere de udfgrte interviews starter vi med at laese og lytte til materialet for at skabe et
overblik over materialet. Formalet med dette er, at opbygge et godt kendskab til det udarbejdede
materiale, for at give det bedste grundlag for videre analyse.

Dernaest starter kodningsfasen, som handler om at forsta hvad materialet handler om. Under
kodningsprocessen arbejder vi pa at tolke pa det sagte, og finde frem til de vigtige temaer i
interviewet. Der findes flere forskellige mader man kan kode pa. Et eksempel pa dette kunne vaere
kategorisering, som betyder, at vi skal finde en mening i materialet, ved at finde forskellige
menstre og derved inddele det i forskellige kategorier. Disse kategorier kommer fra, for eksempel,
teori eller andre undersggelser. Dette g@r at kategorien er defineret og hjelper os med at
kategorisere de udsagn informanterne kommer med (Thagaard, 2004).

Derefter giver det mening at ga videre til at meningsfortolke som benyttes som en del af den
hermeneutiske tilgang. Meningsfortolkningen handler om, at vi skal fa en dybere forstaelse af den
data vi har indsamlet, ved at benytte den valgte teori (Thagaard, 2004).

Det er ogsa en mulighed at udfgre en temacentreret analyse. Denne form for analyse tager
udgangspunkt i et specifikt emne som er styrende for analysen. Ved at der er fokus pa et emne,
giver det mulighed for at ga dybt ned i dette tema og fordybe sig med forstaelsen af temaet

(Thagaard, 2004).

Ved at benytte disse beskrevne analysestrategier, giver det mulighed for at analysere de
udarbejdede interviews bedst muligt, og derved svare fyldestggrende pa vores
problemformulering. | forhold til vores problemformulering, giver det god mening at lave en
temacentreret analyse, da vi straeber efter at fa sa meget viden som muligt, pa netop vores
problemstilling.

Efter de planlagte interviews er udfgrt vil vi dykke ned i hvert enkelt interview og benytte os af
de beskrevne analysestrategier, for at na frem til de specifikke oplysninger som er brugbare i
forhold til vores projekt. Dette vil hjeelpe os med at udarbejde en grundig analyse af det data, vi

har opnaet gennem de udfgrte interviews.
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3.6 Reliabilitet, validitet samt generaliserbarhed
Dette afsnit vil rumme refleksioner og vurderinger over vores projekt i forhold til reliabilitet,

validitet samt generaliserbarhed.

Reliabiliteten forstaet som palideligheden i projektets empiriske undersggelse, kommer til udtryk
ved, hvorvidt vores empiriske undersggelse kan udfgres af andre, med samme resultat. Under en
kvalitativ undersggelse kan det vaere vanskeligt at opretholde en hgj reliabilitet da informanterne
hgjst sandsynligt vil svare anderledes pa vores stillede spgrgsmal hvis vi gentog processen i dag.
Dette betyder at undersggelsen har en lavere reliabilitet end for eksempel en
spgrgeskemaundersggelse ville have med faste spgrgsmal (Kvale & Brinkmann, 2015).

Vores interview er semistrukturerede hvilket vil sige at spgrgsmalene ikke er faste, sa
interviewer har mulighed for at tilfgje ekstra spgrgsmal hvis interviewet tillader dette. Disse
sporgsmal afhanger af interviewer og kan variere hvis undersggelsen gennemfgres pa et andet
tidspunkt.

Under udarbejdelsen af vores interviewspgrgsmal har vi veeret opmaerksomme pa, at udarbejde
klare og tydelige sp@grgsmal, for at undga misforstaelser i spgrgsmalene. Hvis arbejdsprocessen
gentages med lignende forberedelse og samme interviewguide, vurderer vi at resultatet af

undersggelsen vil vaere lighende resultaterne af vores undersggelse, hvorfor reliabiliteten er god.

Validitet forstaet som gyldigheden af projektets empiriske undersggelse, kommer til udtryk ved at
veere pracis under udarbejdelsen af den empiriske undersggelse, for at sikre at vi far svar pa de
rette emner, for at kunne svare fyldestggrende pa vores problemformulering. Validitet skal sgrge
for at de observationer vi har fra den kvalitative undersggelse, afspejler de problemstillinger vi har
i vores problemformulering i projektet (Kvale & Brinkmann, 2015).

Baseret pa validitet har vi vurderet at vores empiriske undersggelse har givet os materiale til at
besvare den udarbejdede problemformulering, hvorfor vores interviews er valide til brug i

projektets analyse.

Nar vi under vores interview til udarbejdelsen af egen empirisk undersggelse, interviewer to
socialradgivere fra praksis, vil deres udsagn hovedsageligt vaere i forhold til deres erfaringer og
begreenser sig til Thisted kommune, da begge informanter arbejder i Thisted kommune. Dette

betyder at vi ikke kan generalisere at informanternes svar pa spgrgsmalene, er det samme for
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andre socialradgivere i andre kommuner i landet. Informanterne taler og svarer pa de stillede
spgrgsmal i forhold til informantens erfaringer med gravide misbrugere, hvilket varierer fra

socialradgiver til socialradgiver, og kan derfor ikke umiddelbart fgre til generaliseringer.

3.7 Hovedresultater af egen empiriske undersggelser

Der vil her i slutningen af metodeafsnittet vaere en opsamling pa de hovedresultater, der er
opnaet af egen empiriske undersggelser. De empiriske undersggelser indebeserer henholdsvis
interviewet med de to socialradgivere, samt deltagelsen pa den regionale temadag.

Interviewet med de to socialradgivere var planlagt ud fra en interviewguide (bilag 1), hvor
spgrgsmalene var udformet efter vores problemformulering. De fem forskellige afsnit i
interviewguiden, gav os en opdeling der var struktureret saledes at analysen kunne udarbejdes
herefter. Transskriberingen af interviewet og opdelingen af afsnittene gav mulighed for at finde de
relevante udtalelser til benyttelse i analysen. Resultaterne af denne metode har efter vores
vurdering givet et rimeligt grundlag for at udarbejde en struktureret analyse. Hovedresultaterne af
denne fremgangsmade har givet os et indblik i, hvordan de to socialradgivere arbejder med
malgruppen og hvilken erfaring de har herfor. Den semistrukturerede interviewguide har givet os
svar pa de spgrgsmal der var nedskrevet og planlagt, men gav derudover ydereligere refleksioner
fra de to socialradgivere, da spgrgsmalene var stillet. Det har vaeret gavnligt for arbejdet med
analysen, at interviewguiden var udformet pa denne made.

Den regionale temadag fungerede som en form for feltundersggelse, hvor vi lyttede til de
forskellige oplaeg, samt fik noteret de relevante udtalelser ned, som var til gavn for projektet og
problemformuleringen. Efter temadagen fik vi tilsendt de afholdte oplaeg pa e-mail hvilket hjalp til
at informationerne fra temadagen ikke gik tabt i hukommelsen. Temadagen har givet relevante
elementer, som har veeret til gavn for analysen for bedre at kunne besvare problemformuleringen.
Blandt andet har det ikke vaeret muligt at fa et interview med en gravid misbruger, hvorfor et
oplaeg fra en ung, norsk pige, der tidligere har haft et misbrug som gravid har vaeret givende for
projektet og vil blive inddraget i analysen.

Generelt har udfordringerne, som fgrnzaevnt, med at finde flere fagpersoner og en gravid
misbruger at interviewe, blevet Igst ved at deltage i temdagen. Vi er bevidste om at temadagen

ikke har givet os de samme svar som opstillet i interviewguiden, men der har optradt flere
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elementer fra denne, som har vaeret med til at give analysen flere nuancer fra forskellige
fagpersoner og den gravide misbruger. Sammen med interviewet har observationerne pa
temadagen givet en uddybende og struktureret analysen, der har vaeret led i at svare pa

problemformuleringen.

Kapitel 4 Analysen

4.1 Praesentation af informanterne

Det fglgende kapitel vil indeholde den udarbejdede analyse. Analysen udarbejdes ud fra
resultaterne af egen empirisk undersggelse samt den regionale temadag om gravide misbrugere. |
relation til dette vil vi benytte den valgte primaere teori, samt andet relevant teori til at
underbygge analysen.

Det f@rste afsnit i dette kapitel vil indeholde en praesentation af de to informanter vi har talt med
i forbindelse med udarbejdelsen af egen empirisk undersggelse. Derefter vil en beskrivelse af

informant 3-6 fglge fra den regionale temadag.

4.1.1 Bgrne- og familieradgivningen i Thisted kommune.

Bgrne- og Familieradgivningen i Thisted kommune har til opgave at vejlede om servicelovens
bestemmelser, samt saerlig stagtte til bgrn, unge og deres familier. Alle som har ansvar for et eller
flere bgrn under 18 ar har mulighed for at henvende sig til afdelingen for at fa rad og vejledning pa
omradet. Hvis der er begrundet mistanke om at et barn har behov for szerlig stgtte udarbejdes

der en bgrnefaglig undersggelse jf. servicelovens § 50 (Thisted Kommune, 2017).

4.1.2 Praesentation af informanter fra Thisted kommune
Under udarbejdelsen af egen empirisk undersggelse interviewede vi to socialradgivere fra Bgrne-

og Familieradgivningen i Thisted kommune.
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| analysen vil informanterne blive refereret til som informant 1 og informant 2, dette for at
opretholde anonymiteten, samt g@re analysen lettere overskuelig.

Informant 1 blev uddannet international socialradgiver for 10 ar siden og har arbejdet i Bgrne- og
Familieradgivningen i Thisted kommune siden hun blev feerdiguddannet.

Informant 2 blev uddannet socialradgiver for fem ar siden. Informant 2 har arbejdet i jobcenteret
under sin uddannelse, men har ellers arbejdet i familieradgivningen i Morsg kommune og Thisted
kommune siden hun blev uddannet.

Bade informant 1 og informant 2 arbejder som socialradgivere i undersggelses- og

foranstaltningsteamet i Thisted kommune.

4.1.3 Praesentation af informanter fra Regional temadag om gravide misbrugere.

Analysen vil indeholde udsagn fra vores deltagelse pa den regionale temadag om gravide
misbrugere. Disse informanter vil blive refereret til som informant 3, informant 4, informant 5 og
informant 6.

Informant 3 er en ung norsk kvinde som holdte et oplaeg pa temadagen. Her fortalte hun om et
norsk tiltag til gravide misbrugere, hun selv var en del af da hun blev mor. Den norske mors
beretninger og tanker fra deltagelse i programmet SMIL? i Norge vil blive benyttet i analysen. | dag
arbejder hun som en del af programmet, for at hjeelpe andre nye mgdre som arbejder med de
samme udfordringer under graviditeten og i starten af bgrnenes liv, som hun selv oplevede.
Informant 4 og informant 5 er henholdsvis en dansk socialradgiver og en dansk jordemoder fra
Region Midtjyllands Familieambulatorie, som fortalte om deres arbejde og erfaringer med gravide
misbrugere i praksis.

Informant 6 er en norsk seniorradgiver, laege og ph.d., fra Helsedirektoratet. Informant 6 fortalte
om den norske lovgivning pa omradet om gravide misbrugere, samt hvilke tiltag og tiloud der er i

Norge for gravide misbrugere.

3 SMIL er et projekt for mgdre i LAR (Legemiddel Assistert Rehabilitering) som har bgrn mellem 0
og 2 ar. SMIL star for: Sammen Midt | Livet.
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4.2 Analysens struktur og opbygning

Fglgende analyse er struktureret efter de afsnit, der er udformet i interviewguiden (bilag 1). Der vil
derfor veere fem temaer som udggr analysen, og disse vil have inddragelse af anden relevant teori,
foruden den primaere teori: den motiverende samtale. Herudover vil der ogsa veaere inddragelse af
relevant viden fra temadagen, som vil szettes i forbindelse med vores interview og den valgte
teori. Alle fem afsnit har vi vurderet er relevante for at kunne udarbejde en grundig analyse, men
har ogsa vurderet, at nogle af afsnittene er mere fyldestggrende, netop fordi det er her vaegten i

vores projekt saerligt befinder sig.

Efter hver af de fem afsnit vil der indga en kort opsummering af afsnittet, for at komme med klare
og konkrete afklaringer pa hvad der har vaeret saerlig vigtig viden at fa med fra hvert afsnit. Sidst i

analysen vil der fremkomme en sammenfattende diskussion af hele analysen.

4.3 Malgruppen — gravide misbrugere

Interviewets fgrste del indeholder generelle sp@grgsmal omkring socialradgiveren og
jordemoderens (informant 1 og 2) viden, samt deres erfaring med gravide misbrugere. Der vil
veere underafsnit der analyserer den gravides tanker om eget misbrug, samt hendes tanker om
identitet. Der vil blive analyseret vigtigheden af det tveerfaglige arbejde, hvor den motiverende
samtale vil blive inddraget. Derudover vil der vaere et kort afsnit omkring den stigmatisering en
gravid misbruger kan fgle fra samfundet, samt et afsnit om den generelle baggrundsviden omkring
gravide misbrugere. Slutteligt er der en opsummering pa hele afsnittet, for at give en kort afklaring

pa hvad analysen er naet frem til angaende malgruppen.

4.3.1 Den gravide misbrugers tanker om misbruget og identiteten bag

Nar der arbejdes i en bgrne — og familieafdeling vil der pa et tidspunkt indkomme en sag, hvori
vores malgruppe indgar. Nar man som socialradgiver star overfor en gravid mor, som er i et
misbrug, er det efter vores vurdering det allervigtigste her og nu at fa talt moren fra at forteette sit
misbrug. Den motiverende samtale er mellem to personer: socialradgiveren og den misbrugende
mor, og det er fgrst og fremmest her Igsningen skal findes. Informant 3 er selv havde veeret
frivilligt behandlet med ekstra opsyn havde fglgende udsagn: ”Det der er morens bedste, er ogsa
for barnets bedste”. Hendes mening herpa var blandt andet at hun havde fglt sig overset i hele

sagsbehandlingen, at hun hele tiden kom til at tvivle pa sine evner som mor, og at hun kunne
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maerke tilknytningen til sit barn blive darligere. Denne unge mor er i dag selv leder af det projekt
for mor og barn, for at hjaelpe andre mgdre til ikke at sta med samme fglelser og tvivl som hun

gjorde.

Tilbage til hendes udsagn er vigtigheden heri uanset hvordan man synes en misbrugers evner som
mor er, eller hvordan hun tackler det at blive mor, sa har barnet det kun sa godt som moren har
det. Dette er ogsa tilfeeldet i barnets fosterstadie. En gravid misbruger skal ifglge informant 3 vaere
en del af sagsbehandlingen og ikke overses. Informant 3 forteeller at de fleste mg@dre godt er klar
over at sadan et misbrug ikke er godt, isaer som gravid. Hun mener derfor ikke at disse mgdre skal
veere udsat for den mistro, samt vaere under massiv overvagning, da dette kan besvaere deres
foraeldrekompetencer. Ligeledes mente hun at tilknytningen til hendes barn var forringet pa grund
af den massive overvagning. Informant 2 papeger ligeledes i interviewet, at de fleste gravide

misbrugere er klar over den skade de kan pafgre sit barn:

” De ved det jo godt. Altsa de ved jo godt, at det her det er noget skidt. Og hende jeg
har lige nu (...) det er hendes frygt faktisk, det er hvor meget skade der er sket pd de

der 7-8 uger.”

Informant 2 underbygger dette ved at fortaelle at det oftest ikke er pa grund af manglende
oplysninger, men simpelthen pa grund af den misbrugende mors livsvilkar og det faktum at hun

ikke kan stoppe igen:

” (...) Jeg taenker ikke, det er pa grund af deres uvidenhed at de ikke stopper (...). Jeg
teenker ikke, det er fordi de ikke er oplyst nok, (...) jeg taenker det er en trang, altsd et

livsvilkar som de ikke kan styre”.

En anden pointe informant 3 havde med egen erfaring var at hun fglte og oplevede fra andre, at
disse misbrugende mgdre ofte ikke vidste hvem de selv var. De var i en form for identitetskrise og
meget fortvivlede overfor egen situation. Nogle fglte det som en redning at blive tvangsbehandlet
og andre, som informant 3 fglte det som en total overvagenhed der gjorde at hun blev endnu
mere i tvivl om egen identitet. Informant 2 har ligeledes oplevet, at den aktive sag hun har lige nu

ogsa viser en mor, der ikke ved hvem hun er, blandt andet fordi hun har vaeret i misbrug sa laenge:
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”(...) Ligesd snart hun har fgdt og har gendannet den hormonelle del, sGé hun kommer

til at se hvem er hun. Og det siger hun ogsd selv: jeg ved faktisk ikke hvem jeg er”.

Informant 1 papeger at misbruget ogsa er at finde i deres miljg eller netveaerk, hvilket ogsa er med
til at afspejle deres identitet. Menneskets identitet i dag beror ifglge Giddens (2004) pa at det i
hgjere grad er menneskets eget ansvar. Det vil sige at der ikke forefindes de samme normer og
traditioner som der gjorde fgrhen, hvor man naermest var fgdt til at have en bestemt identitet
(Giddens, 2004). Denne afmagt i forhold til egen identitet og et stofmisbrug, som kan vaere sveer at
komme ud af, kan satte en gravid misbruger i et indre krydspres. Dette krydspres kan ggre det
endnu svaerere, da hormoner ogsa kan vaere forbundet med forvirring og tanker om hvem man
egentlig er.

For at afhjeelpe den identitetskrise nogle af de gravide misbrugere kan befinde sig i, kan der
drages fordel af den motiverende samtale. Herunder arbejdes der med accept. Denne accept af
borgerens person og situation kan gennem udvalgte aspekter, hjaelpe den gravide misbruger med
at opna anerkendelse og accept. Hvis vi anvender den praecise empati, kan vi hjelpe den gravide
misbruger til at se og forsta sit indre perspektiv, da vi ogsa ved dette aspekt vil forspge at opna
dette. Vi vil samtidig forsgge at se verden gennem den gravide misbrugeres gjne, for pa denne
made at hjaelpe hende til at finde sig selv og pa sigt afhjeelpe hendes misbrug, saledes at hun kan

blive en bedre mor for sit ufgdte barn eller spadbarn (Miller & Rollnick, 2014).

4.3.2 Tveerfagligt arbejde

En gravid misbrugende kvinde kan med ovenstaende i tankerne, ogsa have brug for samtale. En
sadan samtale kan afholdes af socialradgiveren, men kan ogsa afholdes af andre
samarbejdspartnere. | interviewet bliver socialradgiverne adspurgt omkring hvem de har et
tveerfagligt samarbejde med, szerligt med henblik pa malgruppen gravide misbrugere. Til dette

svarede informant 2:

”(...) nar man er (...) misbruger eller har (...) en misbrugshistorik, sa tilknyttes man jo
familieambulatoriet oppe i Aalborg, hvor man gdr til kontrol (...) Det er jo jordemoren
der sgrger for det fgrste gang man henvender sig, og sd oftest sa far man jo ret
hurtigt et samarbejde med dem. Og ellers sd har vi ogsd tit samarbejde med

behandlerhuset, i forhold til urinpraver”.
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Det tvaerfaglige arbejde er saerligt vigtigt, isaer nar det kommer til den sarbare situation vores
malgruppe star i. Det er ogsa underbygget i loven, som opstiller en raekke fagomrader indenfor det
udsatte bgrneomrade, som kan udveksle oplysninger om rent private forhold hos den
pageeldende, safremt det er som led i tidlig eller forebyggende samarbejde om de udsatte bgrn, jf.
SEL § 49 a. Lovgivningsmaessigt er der altsa ogsa mulighed for et tvaerfagligt samarbejde, saledes
at en gravid misbruger kan afhjzelpes pa alle mulige omrader.

Temadagen havde ogsa tvaerfagligheden som led i de oplaeg der blev afholdt. Her kom informant
4 og 5 blandt andet ind pa at det var vigtigt med et kontinuerligt samarbejde med alle de
involverede i den gravide misbrugers sag. De kom desuden ind pa at nar der var disse
samarbejdsmgder, hvor den misbrugende kvinde ogsa var til stede, var det vigtigt at det talte
sprog pa mgdet var sa konkret som muligt, samt at der ikke bliver talt i et “socialradgiversprog”.
Her kan fordelene ved verbal og nonverbal kommunikation vaere nyttigt, da der skal tales tydeligt
og konkret, stilles dbne spgrgsmal. Samtidig er det vigtigt med den aktive lytning for at hun fgler
sig tilpas i situationen, og fgler der bliver lyttet forstaende og anerkendende til hende (Eide & Eide,
2007). Baseret pa dette, bliver principperne for den motiverende samtale ogsa inddraget, da det
ikke blot er socialradgiveren der skal veere motiverende og kunne tale og aftale med borgeren,
dette gor sig geeldende for alle samarbejdspartnerne, bade misbrugsbehandleren, jordemoderen
m.m. Hertil kommer kunsten at vaere lyttende og empatiske, og ikke fremsta som en ekspert. Det
skal ligeledes vaere den gravide misbruger og ikke de mange samarbejdspartnere der kommer med
argumenter for forandring. En gravid misbruger er som fgrnavnt som regel bevidst om de
problematikker der er i at vaere gravid og misbruger, og det er disse der pa egen made skal kunne
italeszette at der skal en forandring til, for dem selv, og for barnets bedste (Miller & Rollnick,

2014).

Det tveerfaglige samarbejde underbygges desuden videre af informant 2, der i interviewet

forteeller:

”(...) der er teet samarbejde med familieambulatoriet og sd vores kommunale
sundhedspleje.. hvor man kgrer netop det her Familien i veekst. Og de er rigtig gode til
familieambulatoriet eller FIV (Familien i vaekst) som vi kalder dem, hvor det er dem

der ligesom kalder alle de her fagpersoner til bordet”.
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Informant 1 understreger herefter at det er disse der har den koordinerende funktion. Informant 2
tilfgjer at det er disse samarbejdspartners varemaerke at have denne koordinerende funktion for
borgeren.

Socialradgiverne har ud fra dette et ansvar i at holde den motiverende samtale, samt have et
fornuftigt tveerfagligt samarbejde. Pa denne made sikres det at andre fagpersoner der har med
disse udsatte kvinder at ggre, ogsa far den motiverende del inddraget i arbejdet med den
misbrugende mor. Derudover er der ogsa et ansvar for socialradgiveren i at veere medinddraget i
sagen, eksempelvis hvis den misbrugende mor ofte er i Aalborg hos familieambulatoriet, nar disse

socialradgivere selv befinder sig i Thisted, halvanden time derfra.

4.3.3 Stigmatisering
En anden vigtig observation som der blev italesat af bade informant 3, samt 4 og 5 pa temadagen
var at de gravide misbrugere ofte fglte sig stigmatiseret. En gravid misbruger vil pa baggrund af
Goffman (2009) og hans teori om stigmatisering falder under karaktermaessigt stigma (Goffman,
2009). Denne form for stigmatisering ggr at den gravide misbruger falder ud for samfundets
veerdier og normer. Dette var ogsa en ulempe der blev italesatte op til flere gange af informant 3.
Hun fglte sig forkert og set ned pa. Hun fglte ikke at hun havde et samarbejde med dem der
egentlig skulle hjzlpe hende og hendes datter. Hun var bange og usikker og fglte sig ikke en del af
at vaere en “normal” mor der kunne glaede sig over tiden med sin datter. Informant 4 og 5
understregede at det netop ikke var meningen at hun eller andre skulle fgle sig stigmatiseret af
samfundet. Dog var der en generel forstaelse for hvorfor sddan en fglelse opstar. lkke desto
mindre er det tvaerfaglige samarbejde, med en fornuftig tone og sprog, vigtigt i forhold til arbejdet
med disse udsatte kvinder. Der skal arbejdes pa at der ikke tales hen over hovedet pa dem, sa de
feler man er bedrevidende og eksperter, men lader dem blive inddraget i egen sag. Endvidere at
de foler sig trygge i egen situation.

Det er desuden vigtigt med den motiverende samtale at der tages i betragtning at den gravide
misbruger selv har en egenmotivation til at ville forandre sig, og at der arbejdes pa at den gravide
misbruger selv italeszetter de forandringer der skal til for at hun stopper sit misbrug, bade under

graviditeten og efter fgdslen (Miller & Rollnick, 2014).
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4.3.4 Baggrundsviden for malgruppen

Da afsnittet handler om malgruppen omkring gravide misbrugere har det ogsa vaeret relevant at
have en form for viden om hvor mange gravide misbrugere der egentlig kommer sager p3, og
andre relevante problematikker hos dem. | forhold til problemfeltet i starten af projektet er der
opgivet nogle overordnede tal. | Region Midtjylland som var dette omrade der var deekket pa
temadagen, blev der angivet at der hvert ar kom ca. 230 gravide misbrugere ind. Her skal det
indskydes at det var generelle risikoforbrug, herunder alkohol, som ikke er vores malgruppe i
projektet. Informant 4 og 5 var inde pa at tallet ikke er dalene og selvom mange ogsa stopper med
forbrug mens de er gravide, er der grund til at afholde sadanne temadage, da det fortsat er et

stort problem for de bgrn der fgdes af misbrugende mgdre. Informant 2 forteeller ogsa at:
”Vi har virkelig stigning i sager med gravide”.

Informant 1 underbygger ligeledes at:
”Sa der er blevet meget mere fokus pa det”.

Bade temadagen og socialradgiverne mener altsa at det er et fortsat problem og et problem der
skal tages hand om, da tallene for gravide misbrugere fortsat er stigende. Baggrunden for disse
misbrugere blev ikke opklaret pa temadagen, men der blev benaevnt, at mange af disse
misbrugende mgdre enten var i forhold med mand der ogsa havde misbrug, endvidere at disse
kvinder ofte enlige. Dette vil blive analyseret yderligere i afsnittet omkring netvaerk.

En anden vaesentlig baggrund for disse kvinders misbrug kunne vaere som fglge af psykiske
problemstillinger. Informant 4 fortalte at der var stor grad af dobbeltdiagnoser hos de kvinder der
var gravide og misbrugere, og at de psykiske problemstillinger ofte var sveere at afklare og
behandle, ferend de gravide misbrugere kom ud af deres misbrug.

Informant 1 og 2 havde ligeledes erfaring med at der forlagde andre problematikker hos den

gravide end blot misbruget:

”Sa er der jo ogsa psykisk sygdom(...) Sa der er jo tit flere (...) udfordringer end kun

misbrug (...)".

“Der ligger ogsG en ADHD-problematik”.
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Nar det kommer til dobbeltdiagnoser hos gravide misbrugere, er det vaesentligt at kigge pa at
evidens i dag viser at personer med misbrug, samt psykiske lidelser skal have behandlet disse
sidelgbende og hos det samme team. Det er ogsa vaesentligt at ansvaret for de to forskellige
lidelser ligger hos to forskellige myndigheder. Her er det kommunerne der har ansvaret for
misbruget, hvor regionen har ansvaret for personer med psykiske lidelser. Tallene for
dobbeltdiagnoser viser desuden, at 2/3 af alle misbrugere har en psykisk lidelse, samt 1/3 til
halvdelen af dem der har en psykoselidelse ogsa har et misbrugsproblem (Simonsen & Mghl,
Grundbog i psykiatri, 2010). Arsagerne for den store komorbiditet mellem psykisk lidelse og
stofmisbrug kan findes i nogle forklaringer, hvor det dog skal pointeres, at det ene ikke udelukker
det andet. Forklaringen for at disse gravide bade er misbrugere og samtidig kan have en psykisk
lidelse kan skyldes at den psykiske sygdom er arsagen til misbruget, at misbruget er arsagen til den
psykiske lidelse, eller at der foreligger faelles bagvedliggende arsager til misbrug og psykisk sygdom
(Simonsen & Mghl, Grundbog i psykiatri, 2010). Da projektet ikke handler om de psykiske
sygdomme blandt disse gravide misbrugere vil der ikke uddybes mere pa fglgende, men blot
pavise at mange af disse kvinder kan have ekstra problematikker i bagagen der ogsa skal vaere
seerlig opmaerksomhed pa hos den enkelte socialradgiver. Ligeledes underbygger dette ogsa
afsnittet om tvaerfagligheden som en vigtig grundpille for at hjeelpe de gravide misbrugere der ofte

har flere problemstillinger.

4.3.5 Opsummering af 4.3 Malgruppen — gravide misbrugere
Malgruppen har vaeret inddelt i flere sma afsnit for at bevare et overblik. Overordnet set har

analysens 4.3 vist at der forefindes mange tanker hos den gravide misbruger. Dette i forhold til at
hun ofte er klar over de problematikker hun befinder sig i, samt at hun befinder sig i en form for
identitetskrise, hvor hun pa den ene side er stofmisbruger og ogsa snart er mor til et lille barn. Det
er analyseret at det tveerfaglige arbejde er vigtigt i arbejdet med malgruppen. Hertil kommer at
den motiverende samtale med malgruppen vurderes vigtig af os som socialradgivere, samt for de
gvrige samarbejdspartnere der har med malgruppen at ggre. Den motiverende samtale skal
hjaelpe den gravide misbruger til at komme ud af sit misbrug for sit barns bedste, og samtidig kan
samtalen afhjeelpe at hun ikke fgler sig stigmatiseret og far hjaelp til at fa et indblik i hvem hun

egentlig er.
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4.4 Lovgivningen — szerlige tanker pa tvangsbehandling og selvbestemmelsesret

Dette afsnit vil indeholde overvejelser fra informant 1 og 2 i omhandlende tanker om en
loveendring, der skulle give mulighed for tvangsbehandling i Danmark. Der vil indfgres tanker
omkring ulemper og fordele ved en sadan lovaendring. Fra temadagen vil Norges lov blive
inddraget med informant 3s egen personlige beretning, som tager sted i Norge.
Selvbestemmelsesretten vil ligeledes inddrages i dette afsnit for at analysere pa hvad en

praegravid samtale kan give af tanker hos en udsat, gravid misbruger.

4.4.1 Norges lov om tvangsbehandling

Pa temadagen var der inviteret to nordmaend til at komme og fortzelle om lovgivningen i Norge,
med saerlig veegt pa tvangsbehandling. Informant 3 med egen personlige beretning og informant 6,
en seniorradgiver, leege og ph.d. Informant 6 kom blandt andet ind pa at temaet omkring gravide
misbrugere, samt muligheden for tvangsbehandling var et kontroversielt tema i Norge. Hertil var

der ligeledes meget opmaerksomhed herpa, bade i medierne og blandt politikkerne.

| Norges helse- og omsorgstjenestelov § 10-3 om tilbageholdelse af gravide rusmiddelafthaengige

star der skrevet:

“Det kan vedtas at en gravid rusmiddelavhengig uten eget samtykke skal tas inn pd
institusjon utpekt av regionalt helseforetak, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a fjerde ledd,
og holdes tilbake der i hele svangerskapet dersom misbruket er av en slik art at det er
overveiende sannsynlig at barnet vil bli fodt med skade, og dersom hjelpetiltak ikke er

tilstrekkelig”.

“Inntakets formdl er G hindre eller begrense sannsynligheten for at barnet pdfdres skade.
Under oppholdet skal det legges vekt pa at kvinnen tilbys tilfredsstillende hjelp for sitt

rusmiddelmisbruk og for a bli i stand til a ta vare pa barnet”.

Meget ulig den danske lovgivning giver denne paragraf mulighed for at tilbageholde en gravid
misbruger hele graviditeten igennem, hvis der er overvejende sandsynlighed for at barnet vil blive
fedt med skade. Formalet med denne paragraf er at hindre og begranse sandsynligheden for at
barnet lider skade af morens misbrug under graviditeten. Undersggelser har vist at bgrn af

misbrugere kan risikere op til flere skader, psykiske savel som fysiske, hvor de allerede ved fgdslen
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fedes med abstinenser. Ordlyden i ovenstaende paragraf giver derfor hurtigt myndigheden
mulighed for at satte ind med tvangsindlaeggelser af gravide misbrugere. | paragraffens sidste del
angaende formalet, star der vagt skrevet at den gravide misbruger skal tilbydes tilfredsstillende
hjeelp for sit misbrug, sdledes at hun er i stand til at tage vare pa sit barn. Hvis der tages
udgangspunkt i informant 3 og de erfaringer hun har gjort sig med den er det tydeligt at hun ikke
har fundet hjzelpen tilfredsstillende. Nar en sadan paragraf er udarbejdet og sat i veerk er der en
vigtighed i at de er udformet uddybende og forklarende. Det er sveert for bade den gravide
misbruger og socialradgiveren at definere hvad tilfredsstillende hjalp indebarer. Skal hjelpen kun
veere tilfredsstillende for sagsbehandlingens skyld, sa socialradgiveren har gjort sit arbejde i
henhold til lovgivningen? Er det tilfredsstillende for barnet sa laenge moren er ude af sit misbrug?
Ifglge informant 3 som kom ud af sit misbrug, var det stadig ikke tilfredsstillende, hverken for
hende eller hendes datter. Som der blev naevnt i analysens fgrste afsnit udtaler hun at det der er
mors bedste, er ogsa barnets bedste. At mor fgler sig konstant overvaget og bange for at miste sit
barn er ikke tilfredsstillende for moren, og heller ikke for barnet, da den vigtige tilknytning i
barnets fgrste levemaneder kan ga tabt.

Informant 6 kom ind pa at lovgivningen i Norge ikke bruges sa ofte. Derudover papegede hun at
tvang skal bruges med fornuft. Informant 3 havde foruden egen beretning, ogsa en beretning om
en anden gravid misbruger. Denne kvinde var hjemlgs og vidste ikke hvem far til barnet var.
Desuden havde hun ikke noget job og var i et massivt misbrug. For hende blev tvangsbehandlingen
hendes og barnets redning. Hun kom ud af sit misbrug, fik barnet hjem, fik et hus og et job. | sadan
en sag har hjalpen vaeret tilfredsstillende. Dilemmaet i de to sager informant 3 fremstiller
udmunder sig i at der ikke er en egentlig formel pa, hvordan den tilfredsstillende hjlp er
udarbejdet. Endvidere er det to individuelle sager hvor den individuelle hjeelp skal findes, ud fra
hver sag og deres bedste. For at tage helhedssynet med i denne analyse, kan det siges at i sddanne
to forskellige sager, hvor det grundlaeggende problem er den samme, foregar der mange nuancer.
Her er det vigtigt at der i enhver sag undersgges helheden i den enkelte sag. Det centrale begreb i
socialt arbejde er helhedssyn. Denne har til udgangspunkt at inddrage alle aspekter af en sag og
skal behandle de givne problemstillinger fra flere vinkler. Formalet med at benytte helhedssynet er
at der arbejdes helhedsorienteret med den konkrete sag (Harder & Nissen, 2013). Der ma derfor

seettes fokus pa de enkelte sager og vurderes hvornar hjalpen er tilfredsstillende for én gravid
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misbruger, og maske ikke er det for en anden. Lovgivningsmaessigt mangler der forklaringer og
uddybelser i form af, hvornar og hvordan en socialradgiver skal tvangsbehandle en gravid

misbruger.

4.4.2 Fordele og ulemper ved lovaendring i Danmark

Fordelene og ulemperne ved en loveendring i Danmark vil blive analyseret og belyst ud fra
interviewet med informant 1 og 2.

| interviewguiden adspgrges begge informanter omkring den lovgivning de har i Norge, omkring

tvangsbehandling, i forhold til den danske lovgivning. Til dette svarer informant 2:

”(...) det er jo ikke noget vi har benyttet os af, men det er jo det der med, at vi kan
godt tilbyde gravide, men har ikke den her specialiserede enhed i forhold til gravide
0g sd et opholdssted. (...)Hvis den gravide gar med til at underskrive en kontrakt om,
ndr trangen bliver for stor, hvad kan vi sG gare i forhold til at holde dig tilbage. Men
hvis den gravide og den misbrugende fastholder, at man vil derfra sG kan de jo ga til
hver en tid og hive kontrakten i stykker. SG vi har jo ikke noget tvangsmeaessigt. {(...)
Men under graviditeten er det faktisk et barn der mdske lider skade, sd vi burde
mdske have en tvangs (red. tvangsparagraf) (...) SG jeg taenker, at ideen er god nok i

Norge”.
Informant 1 tilfgjer og svarer ud fra samme spgrgsmal:

”Jeg taenker helt klart ogsd, at det er en mangel at vi ikke har den mulighed i
lovgivningen. Altsa med den gravide jeg henviser til, hun var sa psykotisk at hun blev
faktisk tilbageholdt hele graviditeten og var indlagt pa den lukkede afdeling det
meste af graviditeten. Jeg taenker det bliver det barns redning (...) vi havde da hvert
fald vores hyr om at overbevise psykiatrisk afdeling om, at de skulle blive ved med at
have hende (...) Men der er ingen tvivl om at det samarbejde (red. med

familieambulatoriet) det gjorde, at vi fik et normalt barn ud”.

Informant 1 og 2s udtalelser viser at der en form for mangel i lovgivningen i Danmark, og at

lovgivningen i Norge anses som en mulighed, eller som informant 2 siger som en god idé. Der er

39



«

AALBORG UNIVERSITET

ligeledes en kontekst mellem udtalelsen fra informant 2 omkring det at et barn lider skade under
graviditeten, og det der star i den norske paragraf laengere oppe. Der efterspgrges efterfglgende i
interviewguiden en overvejelse omkring de ulemper der kan opsta ved en lov som Norges. Hertil

svarer informant 2:

”(...) Det er selvfalgelig aldrig som menneske rart, nar der er nogen som kommer og
ligger noget ned over en. Og noget der er tvang og noget der er palagt. Men det her,
det er bare et lille forsvarslgs barn (...) Sa der er vi ngdt til at skal ind og passe pa. Lige

sd vel som ndr vi anbringer lige fra fadslen eller lidt oppe i barndommen”.
Informant 1 svarer ligeledes pa ulemperne at:

“(...) Det er jo helt klart et hul i lovgivningen at man ikke (...) g@r noget for at passe pa

det mens det er inde i maven (...) ulemper, det ved jeg ikke”.

Direkte adspurgt om informanterne er for eller imod en ny lovgivning som kan tvangsbehandle

gravide misbrugere svarer informant 2:

”(...) jeg er for i hvert fald (...) Barnets rettigheder fremfor alt”.
Informant 1 svarer pa informant 2s svar:

“Ja, det teenker jeg 0gsa”.

Informant 1 og 2 har ud fra ovenstdende en klar mening om at lovgivningen inden for omradet i
Danmark skal strammes op og at lovgivningen i Norge kunne vaere en god idé at indfgre.
Fordelene ved en sadan lov er ifglge informant 2 at alle bgrn skal have lige muligheder for et
normalt voksenliv, jf. formalsparagraffen i serviceloven. Ligeledes underbygger informant 1 med at
de har haft sager hvor barnet er fjernet ved fgdslen og har faet den omsorg og stgtte barnet havde
brug for, men stadig har udviklet sig til at have brug for saerlig stgtte efter serviceloven. Informant
1 begrunder desuden med at det burde veere barnets perspektiv fgrst og fremmeste, ogsa selvom

det er pa bekostning af morens frihed.

Etisk rad fremlagde i 2015 en rapport om et hgringssvar, til lovforslag for styrket indsats, for

gravide med misbrug (Det etiske rad, 2015). | denne rapport var der ikke tale om
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tvangsbehandling, men derimod en styrkelse af indsatser til at hjeelpe den gravide misbruger og
hendes ufgdte barn. Der blev blandt andet fremfgrt at der er behov for en forgget og
helhedsorienteret indsats, hvor der sa tidligt som muligt saettes ind med tiltag for og efter
graviditeten. Derudover laegges der ogsa op til at det tvaerfaglige samarbejde skal indeholde
koordinerede indsatser, hvor der samlet skal vaere tilbud og handleplaner som kan stgtte op om
den gravide misbruger og hendes netvaerk. Det fremkommer ligeledes af rapporten at der skal
laegges seerlig veegt pa at der skabes en tillidsfuld relation til den gravide misbruger, samt forsgge
at motivere hende til at komme ud af sit misbrug. Herunder laegges der vaegt pa at indsatsen skal
veere frivillig og rettet efter at tilgodese den gravide misbrugers egne interesser og behov (Det
etiske rad, 2015).

Rapporten fra etisk rad har som udgangspunkt fravalgt tvangsbehandling som en mulighed, med
mindre alt andet er afprgvet. Derimod er der vaegt pa relationen til den gravide misbruger og
hendes motivation. Elementer fra den motiverende samtale kunne inddrages som et
Igsningsforslag, hvis der blot skulle tages udgangspunkt i etisk rads’ rapport, da denne teori blandt
andet gar ind for at der er en samarbejdsbaseret samtalestil, som skal arbejde pa at styrke den
gravide misbrugers egenmotivation. Engagering som er en af de fire processer i metoden bag den
motiverende samtale bygger desuden pa at der skal bygges tillid for at opna det bedste resultat af

samtalen (Miller & Rollnick, 2014).

Tilbage til samtalen med informant 1 og 2 opstod der i interviewets afslutning mulige ulemper til

en eventuel lovgivning hvis der indfgrtes tvangsbehandling. Hertil siger informant 1:

” (...) det der er ulempen ved det (red. tvangsbehandling), (...) det er, at de fdr {(...) jo
lov at vise hvad de kan i graviditeten kan man sige. Hvis vi nu spaerrer nogen inde
groft sagt, sa de ikke har mulighed eller adgang til stoffer sa far man jo heller ikke at
se hvor meget de er i stand til af egen fri vilje. PG den made {(...) ville der vaere nogle
bgrn som ville komme med hjem, som mdske ikke skulle veere (...) S det vil maske

give et falskt grundlag at vurdere ud fra (...)".

Den nye refleksion over fordelene eller ulemperne ved at indfgre tvangsbehandling, giver udslag i
at spgrgsmalet om hvorvidt man er for eller imod ikke er sort/hvidt. Det store spgrgsmal i denne

debat indeholder hvad der vejer hgjest i forhold til den situation de gravide misbrugere stari. Er
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det morens ret til selvbestemmelse som vil blive uddybet i naeste afsnit, eller er det som der star i
fokuspunkterne fra Barnets Reform, at hensynet til barnets tarv skal styrkes, fremfor hensynet til

foraeldrenes tarv (Socialstyrelsen, ua,b).

4.4.3 Selvbestemmelsesret
Der er i forrige afsnit inddraget lidt om barnets ret og barnets bedste. Der har vaeret en kontrast i
afsnittet, hvor der pa den ene side kan veere fordele ved en tvangsbehandlingsparagraf for barnets
bedste, samt pa en anden side er en overskridelse af kvindens selvbestemmelse.
Selvbestemmelsesretten er skrevet i serviceloven jf. SEL § 124, hvori der star at formdlet (...) er
at begreense magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten til det absolut
ngdvendige. Heri kan det diskuteres hvornar det er absolut ngdvendigt, ift. omfanget af kvindes
misbrug, og den skade et evt. barn kan tage af misbruget. Den danske grundlov understgtter
denne paragraf i § 71, hvori der star at den personlige frihed er ukraenkelig. Det kan derved vaere
en harfin balance for socialradgiveren at rade og vejlede og tale motiverende til den gravide eller
praegravide misbruger uden at hun fgler sig kraenket, eller fgler at hun mister sin
selvbestemmelsesret. Hertil kommer teorien om den motiverende samtale hvilket vil blive

analyseret yderligere i afsnit 4.7.

4.4.4 Opsummering af 4.4 Lovgivningen — saerlige tanker pa tvangsbehandling og
selvbestemmelsesret

Overordnet set omhandler 4.4 den generelle lovgivning i Danmark, samt tanker omkring indfgrelse
af den norske lovgivning til Danmark, herunder med dertilhgrende fordele og ulemper. Norges
lovgivning er med udgangspunkt i tvangsbehandlingsparagraffen. Denne er der ud fra analysen
fundet savel ulemper som fordele i. Disse findes i den individuelle sag og der er en vigtighed i at
arbejdet med de gravide misbrugere behandles helhedsorienteret og med blik pa den individuelle
sag. Der er desuden analyseret pa den gravide misbrugers ret til selvbestemmelse, som kan fgles
overtradt hvis der allerede fgr graviditeten skal snakkes om abort eller afholdelse fra at blive

gravid, hvorfor den motiverende samtale heri ogsa er benaevnt som en vigtig faktor.
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4.5 Tilknytning — tilknytning mellem mor og barn

Der vil i dette afsnit laegges saerlig vaegt pa vigtigheden i tilknytningen nar barnet er fgdt af en
misbruger. Der vil inddrages synspunkter fra informant 1 og 2 i forhold til deres oplevelser af

tilknytning mellem mor og barn.

Tilknytningen har vi valgt at inddrage da vi gnsker at kigge pa de psykologiske barriere et barn kan
tilkomme, nar det er fgdt af en misbruger. Tilknytningen mellem mor eller anden omsorgsgiver og
barnet er vigtig lige fra fgdslen, da barnet indleder et samspil til denne med det samme. Det er det
tidlige samspil mellem mor og barn der er afggrende for hvordan barnet tilknytter sig, og er det

grundlaeggende aspekt for barnets videre udvikling (Killén, 2005).

| interviewguiden blev informanter adspurgt hvordan de oplever den misbrugende mors

tilknytning til barnet efter fgdslen. Hertil svarede informant 1:

”(...)sa er det jo ogsG meget individuelt hvordan tilknytningen er (...)Det kan veere at
man selv er omsorgssvigtet i barndommen, og pd den konto har man jo ogsa sveert
ved at danne tilknytningen (...) SG det er svaert kun at give misbruget skylden for at
tilknytningen madske ikke er sikker. Det kan lige sG vel vaere ens egen opvaekst som ga@r
at man ikke selv har faet en sikker tilknytning med sine foreeldre (...) Har man veeret i

aktiv misbrug, sd er det jo ogsd fordi, at man sikkert har andre problematikker.

Informant 1 vaelger at vurdere spgrgsmalet pa et individuelt plan, hvor det saerligt er morens
baggrund der tager hgjde for hvordan tilknytningen til barnet er. Hun papeger at misbruget ikke
udelukkende kan klandres for, at der er en darlig tilknytning mor og barnet i mellem. Derudover
kommer hun ind pa at safremt de har et aktivt misbrug forekommer der ogsa andre

problematikker. Denne problematik blev analyseret i projektets fgrste afsnit omkring malgruppen.

Informant 2 taler om en sag hun har hvor moren ikke var i misbrug under graviditeten, men kom

det efter fgdslen. Til dette siger hun blandt andet:

“Der kan vi (...) se, at det yngste barn, der er tilknytningen ikke sG god som ved den
store. Og det er der hun begynder at blive ddrlig. Og ja nogen mdneder efter er hun

tilbage i misbrug”.
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Der papeges i dette citat at moren mister tilknytningen til sit yngste barn, og at hun kort efter er
tilbage i misbruget. Ligeledes fortzeller informant 2 at moren begynder at blive darlig, hvilket i
dette tilfaelde kan paregnes som en psykisk form for darlighed.

Informant 1 og 2 erfarer at de gravide misbrugere ofte har andre problematikker og at misbruget
ikke alene kan klandres for darlig tilknytning. Darlig tilknytning mellem mor og barnet skal ses i en
kontekst af flere forskellige barriere hos moren, hvor misbrug er en af dem. Tilknytningsteorien i
moderne tid bygger bro mellem en forstdelse af barnet som et socialt veesen, og den
biologiske/neurologiske forstaelse. Der kigges pa de medfgdte forudsaetninger hos barnet og
udviklingen i samspillet mellem den biologiske disposition og de nzere relationer. Det er dette

barnets personlighedsmgnster er relateret til (ICS Handbog, 2011).

| interviewguiden blev informanterne adspurgt om hvordan de arbejder med misbrugerens

tilknytning til barnet. Informant 2 svarer hertil:

”(...) det synes jeg vi g@r i forhold til at vi saetter det her ind (red. familiekonsulent). vi
har sat alt i stilling til ndr barnet kommer, netop for at vi skal sikre den her
tilknytning, fordi vi ved det er sG afggrende fundamentalt for barnets videre udvikling

at man far en god tilknytning”.

Informant 2 anerkender at tilknytning er yderst vigtigt for barnet, og har derfor i hendes ene sag,
sat foranstaltninger i gang allerede inden fgdslen. Tilknytningsmgnsteret som et barn udvikler
allerede i spaedbarnsalderen er dybtgaende pavirket af, hvorledes dets foreeldre behandler det
(Bowlby, 2003). Ud fra denne betragtning har informant 2 udfgrt sagsbehandlingen efter at
tilknytningen foregar allerede lige efter fgdslen, og at der skal vaere seerlig hjeelp og st@tte hos

moren nar hun kommer hjem, for at hjaelpe til at styrke tilknytning mellem mor og barn.

Informant 3 kom ligeledes ind pa at hun mistede tilknytningen til sit barn, og at hun stadig
arbejdede hardt pa at fa tilknytningen genetableret. | hendes situation var det ikke misbruget der
var skyld i den manglende tilknytningen, men den frivillige tvangsbehandling som gjorde at hun
var bange for at veere mor for eget barn, og bange for at knytte sig til sit barn hvis barnet alligevel
blev taget fra hende. Som informant 1 udtalte laengere oppe skal der vurderes pa den individuelle

sag, da manglende tilknytning kan have forskellige parametre i den enkelte misbrugers sag.
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4.5.1 Opsummering af 4.5 tilknytning mellem mor og barn

Analysens del om tilknytning har faet et enkelt afsnit, hvor der saerligt er svar fra informanterne i
forhold til at de vurderer at tilknytningen er fundamentalt vigtig for et lille barn. Hertil har der
veeret relevant teori der har underbygget disse informanters vurdering af vigtigheden i

tilknytningen mellem mor og barnet.

4.6 Netveerket — netveerksinddragende metoder

For at ramme de vigtige aspekter hos malgruppen, har vi valgt at inddrage netvarket. Dette er

valgt for at klarlaegge hvordan og hvor ofte disse inddrages i en gravid misbrugers situation.

Det kan veere vigtigt i arbejdet med en gravid misbruger at undersgge hvordan hendes netveaerk er.
Der skal undersgges i forhold til om disse har nogle ressourcer som kan vaere behjlpelige nar
barnet er fgdt. Der er lavet undersggelser der peger pa at et barn der er anbragt i netveerket, har
mere stabile anbringelsesforlgb end bgrn der ikke er. Der kan ved hjzlp af netvaerksinddragende
metoder vaere tale om mere stabile anbringelser i tilfaelde af at den misbrugende mor ikke formar
at stoppe sit misbrug (Socialstyrelsen, 2015).

| interviewguiden adspgrges informanterne hvilken betydning netvaerket hos misbrugeren har
for barnet og for misbrugeren. Informant 2 svarer hertil at netvaerket har stor betydning for

hendes aktuelle sag:

” (...) den sag der er aktuel pa mit bord lige nu, (...) der er netvaerket jo rigtig meget
inde over og stgtter (...) meget. Men man kan jo sige at netveerket er rigtig godt langt
hen af vejen, der hvor det kommer til at halte, er jo sG ndr der opstar problemer {...)
og den misbrugende har faktisk haft store konflikter mens hun har veeret i

misbruget”.

Informant 2 papeger at der arbejdes med netvaerket og at de bruges til stgtte for barnet og den
misbrugende mor. Desuden kommer hun ind pa at der kan opsta problemer ved inddragelse af
netvaerket. Her kan opsta konflikter af forskellig art, enten i form af at mormoren i denne sag,

tager for meget over og eventuelt sender flere underretning, eller i den anden ende af skalaen
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hvor mormor netop ikke ggr kommunen opmaerksom pa at mor maske er kommet langt ud i

misbrug igen. Informant 1 svarer pa samme spgrgsmal om netvaerkets betydning:

“Jeg teenker (..) nogen gange sG@ kommer det ogsd an pd om netvaerket. Nogen
gange, sd ved man heller ikke helt hvor man har netveerket henne. Er man sikker pd
at netvaerket melder ind hvis de har en mistanke om at mor er tilbage i misbrug, eller
deekker de over mor (...) man skal ogsG veere lidt sikker pd, hvor har man det her
netvaerk henne. Er det nogen der vil give os besked hvis der nu er tilbagefald eller

tager de selv over og deekker over {(...)

Det er ud fra informanterne udtalelser vigtigt at der foreligger et godt samarbejde mellem
myndigheden og netveaerket, hvis det er her stgtten skal bruges. Der forefindes nogle
netvaerksinddragende metoder som kan benyttes for at optimere samarbejdet, samt sikre at
stgtte gennem disse er den rette indsats for barnet og den misbrugende mor. En af de
netveerksinddragende metoder er familieradslagning som handler om at inddrage barnet, familien
og netvaerket. Herunder skal der sammen forsgges at udarbejdes en plan for hvad der skal
forandres, for at sikre barnets trivsel og udvikling. Malgruppen er szerligt bgrn hvor enten familien
eller fagpersoner er alvorligt bekymrede for barnets trivsel. Her benyttes familieradslagning blandt
andet som et led i en afklaring af, hvorvidt anbringelse er rette foranstaltning for barnet. Tanken
bag denne metode er at det udvidede netvaerk omkring barnet har erfaringer og ressourcer, som
er gavnlige for beslutningsprocessen. Her skal der igen vurderes pa den individuelle sag og der skal
vurderes hvilke ressourcer netvaerket har, samt hvilket tilhgrsforhold de har til den misbrugende
mor og evt. barnet nar denne er fgdt (Socialstyrelsen, 2017a).

Informant 2 underbygger betydningen et netvaerk kan have for et barn:

”(...) man kan sige, skal vi tage barnets perspektiv, sd er det jo mindre indgribende
for et barn at blive anbragt i netveerket, eller netvaerket tager over i forhold til at
stgtte den lille sarbare familie. Det er jo en langt mindre indgriben, og det er jo derfor

at vi skal afdaekke netvaerket, fordi vi skal (...) taenke mindst- indgrebsprincippet ind”.

Netveerksmgder er ligeledes en metode, til benyttelse i situationen med en gravid misbruger og
hendes netvaerk. Netvaerksmgder kan bade have meget stor betydning for sager, eller den kan

bruges som tvaerfaglige mgder mellem fagpersoner. Netveerksmgder fungerer som en reekke
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processuelle mgder hvor den gravide misbruger og netvaerket er samlet om at styrke og
understgtte det gensidige samarbejde moren og netvaerket imellem. Her er organiseringen og
ledelsen af m@gderne baseret pa systemteori, der tager udgangspunkt i at alle medlemmer af
familien pavirker hinanden, samt pavirker og bliver pavirket af det omgivende samfund. Her
fokuseres desuden pa at alle deltagerne pa et netvaerksmgde opfatter situationen forskelligt, alt

afhaengig af den opfattelse de har af den misbrugende mor (Socialstyrelsen, 2017b).

Netvaerksmgder er relevante at benytte nar netvaerket har ressourcer og safremt der findes et
netvaerk. Da informanterne adspgrges om en eventuel far til barnet af den misbrugende mor,

svarer informant 1:

”Jeg synes faktisk, at det er rigtig tit at faren ikke er til stede (...) Og er de et par og
far ogsd er i misbrug, sa vil vi jo ogsd laeegge vaegt pd at han skal ligge rene
urinprgver. Det bliver svaere i graviditeten, altsa det bliver svaere at forlange det af
ham sd lzenge der ikke er noget barn (...) Men det vil vi da helt klart prgve taenker jeg,
og er det en far, der er der ndr barnet er fadt, sa vil han jo indgd fuldstaendig i det
arbejde familiekonsulenten laver ude i hjemmet (...) PG mange mdder er han jo lige sG

vigtig i forhold til tilknytning og omsorg”.
Informant 2 svarer ligeledes pa spgrgsmalet omkring hvor meget faren er involveret:

” (...) mange af de der misbrugere, det kan ogsd godt veaere, at det bare er en
antagelse jeg har, men nogen gange sd ved vi jo slet ikke hvem faren er, sG er der jo
bdde 3,4 og 5 i spil. Sa er det jo en fadderskabssag der skal afggre det. Sa de er jo ikke
en del af det arbejde, det foreliggende arbejde vi gar”.

Der forefindes flere sager med gravide misbrugere, hvori der ikke er noget netveaerk, og ofte ikke
en far. Derved bliver netvaerksmgderne ikke relevante at afholde i disse situationer, men vurderes
vigtige i de forhold hvor der er et netvaerk og der er fundet ressourcer hos de givne medlemmer.
Nar der ikke fremgar et netveerk af den gravide misbrugers sag, er den motiverende samtale
endnu vigtigere som et Igsningsforslag i forhold til at hjaelpe barnet og den gravide misbruger ud

af sit misbrug. Den motiverende samtale uddybes og analyseres i naestefglgende afsnit.
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4.6.1 opsummering af 4.6 Netvaerket — netvaerksinddragende metoder

Afsnittet om netveerket med seerlig vaegt pa de netvaerksinddragende metoder, er analyseret for at
belyse om der ofte er henvist til disse nar der arbejdes med de gravide misbrugere. Ifglge
informanterne fra interviewet bliver netvaerket benyttet nar disse er vurderet til at have
ressourcerne til at kunne tage sig af barnet. Dette grundet at det ofte er mindre indgribende for
barnet end en reel anbringelse uden for netvaerket. | flere tilfaelde kan det dog vaere problematisk
med inddragelse af netvaerket, da flere af disse gravide misbruger enten ikke har netveerk, eller
har et utilstraekkeligt netvaerk, hvor faren ogsa er i misbrug. Endvidere hvor gvrige netvaerk ikke er

ressourcestaerke nok til at kunne varetage barnet tilstraekkeligt.

4.7 Motivation — den motiverende samtale

Dette afsnit vil tage udgangspunkt i den motiverende samtale som et Igsningsforslag til at hjaelpe
de gravide misbrugere, samt deres ufgdte bgrn. Der vil inddrages svar fra informant 1 og 2 i
forhold til maden hvorpa de vil benytte motivationen som redskab. Desuden vil inddragelse fra
temadagen i forhold til praegravide samtaler indga. De teoretiske betragtninger er baseret pa

Miller & Rollnicks teori om den motiverende samtale (Miller & Rollnick, 2014).

4.7.1 Den motiverende samtale
Den motiverende samtale benyttes i arbejdet med gravide misbrugere som et Igsningsforslag til at
hjaelpe den gravide misbruger til at komme ud af sit misbrug, for sit eget og for barnets bedste.
Som naevnt i analysen i tidligere afsnit er mange af disse gravide misbrugere bevidste om deres
misbrug, og der skal som led i den motiverende samtale fokuseres pa de ressourcer den gravide
misbruger besidder, fremfor barrierene.

| interviewguiden blev informanterne adspurgt hvordan de arbejder med motivation i arbejdet

med den gravide misbruger. Informant 1 svarer:

”(...) s@ er det jo ved at prgve at motivere, til at taenke pG barnet, og det her med at
seette sig selv til side for sit barn, det skal man jo gerne kunne, ogsa ndar barnet bliver
fadt. (...) det kan man jo ogsad vide allerede under graviditeten, at man egentlig er i

stand til at tilsidesaette sine egne behov for det her barn. Det er vel det man praver at
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appellere til (...) SG taenker jeg ogsa at det er rigtig vigtigt at den gravide ved hvilke
konsekvenser der kan veere Det er mdske det omvendte af motivation det ved jeg
ikke. Men i hvert fald det kan jo ogsd vaere en motivation, at man vil have lov til at
tage sit barn med hjem. (...) Men jeg taenker ikke at vi bruger sddan noget egentlig

teori pd det”.

Informant 1 taler ikke om en egentlig motivationsteori, men viser ud fra sine svar at veelge og
benytte det omvendte af motivation. Det omvendte af motivation kan ogsa anskues som en
egentlig trussel. En trussel om at hvis den gravide misbruger ikke stopper sit misbrug, sa bliver
barnet fjernet. Denne tilgang gar pa at den gravide misbruger far sine barriere i fokus fremfor hvad
der er den motiverende samtales formal, netop at fokusere pa den gravide misbrugers ressourcer.
Informant 1 har arbejdet som socialradgiver de sidste 10 ar, og har formentlig ikke de motiverende
teori pa sinde mere. Hertil kommer at der forinden var stillet mange spgrgsmal og det er mange
ting der skal svares pa indenfor en time. Den motiverende samtale som et arbejdsredskab for nye,

savel som erfarne socialradgivere vil der komme mere omkring i handlemulighederne i kapitel 6.

Informant 2 svarede ligeledes pa spgrgsmalet omkring, hvordan motivation benyttes i arbejdet

med gravide misbrugere:

“Nej altsd man kan jo sige, at der er jo hele motivationsteorien (...) jeg tror ubevidst vi
bruger det, men lige sGdan at kunne seette ord pad (...) Men jeg synes faktisk det er
veeldig godt daekket det du siger (red. informant 1,). Ogsa det der med, at hvis du kan
vise noget her i graviditeten, sG ma vi jo formode, at du ogsa kan vise det, ndr barnet

er fa@dt, og sa skal | jo veere sammen bagefter”.

Informant 2 papeger at den motiverende teori benyttes hos socialradgiverne i praksis, pa et
ubevidst plan. Derudover ligges der i informant 2s udtalelser op til en empowermentorienteret
tilgang, hvori den gravide misbruger selv skal vise, at hun kan ligge egne behov til side og bevise at

hun har nogle kompetencer til at varetage sit barns behov.

Den motiverende samtale er en samarbejdsbaseret samtalestil. Det vil sige at der foreligger et
samarbejde i samtalen mellem den gravide misbruger og socialradgiveren. Desuden er der en

vigtighed i at der arbejdes pa at styrke den gravide misbrugers egenmotivation, og safremt hun
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gnsker det hendes selvvalgte forpligtelse til at ville &ndre sig. Socialradgiveren skal via samtale
med den gravide misbruger fa hende til at ville en forandring, hvilket for eksempel kan veere at fa
barnet hjem efter fgdslen som informant 1 naevner. Dernaest skal den gravide misbruger selv
italeszette den gnskede forandring, da der er en tendens til at tro mest pa det der bliver sagt af en

selv (Miller & Rollnick, 2014).

Informanterne blev adspurgt om de afholdte motiverende samtaler med den gravide misbruger,

for at informere om fosterskader, safremt de ikke stopper. Informant 2 svarer:

”(...) der star det jo ogsa lidt i den bgrnefaglige undersggelse hvad misbruget ggr ved
et foster. Og hvad det gar ved den voksne, der skal tage sig af barnets personlighed,
den bliver jo forringet i forhold til sin omsorgsdel og hele mentalliseringsevnen bliver
jo pavirket hvis du er i misbrug (...) den bliver jo forringet. De parametre som du nu
skal gare brug af, ndr du skal give omsorg til et lille barn {(...) det fortaeller man dem jo

0gsa”.

Informant 2 kommer ind pa indholdet i den bgrnefaglige undersggelse, hvilken udarbejdes nar der
er vurderet at vaere en risiko for at et barn har behov for saerligt stgtte. | forhold til projektets
analyse mangler der lidt mere information fra informanterne, i forhold til hvordan de afholder
samtalerne med den gravide misbruger, og hvordan de benytter den motivation i praksis.

Informant 1 papeger dog lidt senere, at:

“Jeg teenker hvert fald det er sjaeldent vi har (red. sager med gravide misbruger). Det
er i hvert fald ikke sG ofte, at vi har dem som ogsd er misbruger gennem hele

graviditeten”.

| arbejdet med gravide misbrugere er det vigtigt at have Igsningsforslag safremt der dukker sager
op med gravide misbrugere. Pa trods af at der ikke er mange i den pagaeldende kommune, er der
pavist via undersggelser at antallet af gravide misbrugere er stigende. Metoder til at afhjeelpe og
blive benyttet ved denne problematik skal derfor vaere oplysende og tilgeengelige nar disse sager
dukker op. Som naevnt i tidligere afsnit findes der ikke noget lovgivningsmaessigt grundlag for at
den gravide misbruger ma indlaegges ved tvang under hele graviditeten, og det er derfor op til

socialradgiveren og det yderligere tvaerfaglige samarbejde og netvaerk at arbejde motiverende og
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stgttende. Dette for at den gravide misbruger far de optimale forhold og hjelp til at Igse den
svaere og sarbare situation hun star i. Her er det saerlig vigtigt at den gravide misbrugers sag
behandles med accept. Det er socialradgiverens rolle at udvise accept af den gravide misbrugers
mulige forslagslgsninger. Accepten indebaerer fire aspekter som socialradgiveren kan arbejde med,
med den gravide misbruger. Der kigges pa den absolutte vaerdi som indeholder at vi som
socialradgivere ser pa den gravide misbruger som vaerdifuld og har tillid til hende. Accept af sin
person kan give den gravide misbruger stgrre grund til at gnske at forandre sig og forbedre sin
situation. Desuden benytter vi den praecise empati til at lzere at forsta den gravide misbruger,
samt at se tingene i hendes indre perspektiv. Autonomistgtte bruges ogsa af socialradgiveren som
veerende anerkendende og respekterende overfor den gravide misbrugers autonomi og ret til
selvledelse. Hertil kommer selvbestemmelsesretten, som naevnt i tidligere afsnit. Den fulde accept
af den gravide misbruger kommer af at vi som socialradgivere anerkender de styrker den gravide

misbruger besidder, samt har fokus pa ressourcerne (Miller & Rollnick, 2014).

4.7.2 Praegravide samtaler

Ifglge informant 4 og 5 blev der problematiseret at disse misbrugende kvinder ofte ikke brugte
nogle former for praevention, og at det var vigtigt at fa dem ind til samtaler allerede inden de blev
gravide. Disse samtaler blev refereret til som sdkaldte praegravide samtaler. Disse samtaler kunne
indeholde alt fra snak om evt. abort, til afholdelse af netvaerksmgder, m.m. De understregede
desuden at samtalen skulle forega sa konkret som muligt saledes at en misbrugende kvinde vil
kunne fglge med i hvad der bliver snakket om. Den motiverende samtale er netop her et redskab
til socialradgiveren og andre samarbejdspartnere til at komme med Igsningsforlag og til at forsgge
at fokusere pa de positive ting, fremfor de barriere som den misbrugende kvinde med sikkerhed er

bevidst om at hun har (Miller & Rollnick, 2014).

De praegravide samtaler kan udfgres som motiverende samtaler med den misbrugende kvinde der
planlaegger bevidst eller ubevidst at blive gravid. Vigtigheden i denne samtale er at
socialradgiveren over tid skal forsgge at indlede et tillidsforhold til den pagaeldende kvinde for at
samtalen skal have den rette effekt. Derudover er det vigtigt at vi som socialradgivere ikke

fremstar som eksperter, og pa den made virker bedrevidende eller ligefrem nedladende overfor
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kvinden (Miller & Rollnick, 2014). En kvinde i en sa sarbar situation som et gnske om et barn er,

har fgrst og fremmest behov for at der lyttes til hende, og at der er forstaelse for hendes behov.

4.7.3 Opsummering af 4.7 Motivation — den motiverende samtale

Afsnittet med den motiverende samtale har vaeret det primaere afsnit i analysen, da denne
fungerer som et Igsningsforslag til at hjaelpe den gravide misbruger til at komme ud af sit misbrug.
Motivationsteori i det hele taget er blevet analyseret ud fra informanternes svar. Svarerne har ikke
stemt overens med teorien om den motiverende samtale, og der har blandt andet veeret
inddraget i analysen den manglende erfaring der er med de gravide misbrugere. Som
I@sningsorienteret teori er den motiverende samtale blevet analyseret i forhold til malgruppen og
fundet szerligt vigtigt i arbejdet med disse. Desuden er den praegravide samtale analyseret
kortfattet, og ogsa her er der fundet en vigtighed i at anvende den motiverende samtale som en

I@sningsorienteret teori til at afhjaelpe de udsatte kvinder, allerede inden de bliver gravide.

4.8 Sammenfattende diskussion af analysen

Hovedelementerne i analysen baserer sig pa den motiverende samtale, og har derudover flere
elementer omkring fordelene og ulemperne af en tvangsbehandlingsparagraf i Danmark, som den
der eksisterer i Norge. | dette afsnit vil der forefindes en sammenfattende diskussion af analysen
med inddragelse af de naevnte hovedelementer.

For at give et mere overskueligt afsnit er den opdelt i to underafsnit som henholdsvis omhandler

lovgivningen pa omradet og den motiverende samtale.

4.8.1 Lovgivningens fordele og ulemper

Som informanterne blev adspurgt under interviewet, vil der i diskussionen adspgrges hvilke
fordele og ulemper der er ved at implementere en tvangsbehandlingsparagraf i Danmark? Ud fra
vores analyse, kan der findes flere refleksioner, der taler bade for og imod en
tvangsbehandlingsparagraf.

Fordelene for en tvangsbehandlingsparagraf i Danmark er fgrst og fremmest for at sikre barnets
bedste, der er blevet seerligt fokus pa i de senere ar, blandt andet Barnets Reform. Desuden er der
servicelovens formalsparagraffer, der er til for at sikre barnets udvikling og trivsel. Barnet er stadig
et barn nar det er i fosterstadie og har behov for saerlig omsorg og pleje. Undersggelserne viser at

der er mange bivirkninger og fglgeskader for fosterets udvikling under graviditeten, og der kan
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veere tale om bade for tidlig fedsel, spontane aborter og hjertefejl m.m. Endvidere er der
undersggt at der kan forekomme psykiske fglgevirkninger mange ar senere hos barnet, som kan
feres tilbage til morens misbrug under graviditeten. Fordelene med en sadan lovgivning er at der
bliver passet pa barnet under hele graviditeten, og ikke f@grst nar barnet er fgdt, hvor der kan
seettes foranstaltninger i veerk. Skaden hos barnet eller fosteret kan vaere sket under graviditeten,
og denne lovgivning vil kunne give mulighed for at forhindre at disse skader sker hos barnet. |
nogle tilfaelde vil denne lovgivning vaere bade mor og barns redning, hvis moren er sa afhaengig af
rusmidler at hun ikke er i stand til at tage vare pa sig selv, og derfor heller ikke i stand til at tage
vare pa et nyfgdt barn.

Ulemperne i forhold til en tvangsbehandlingsparagraf er at det er et brud pa
selvbestemmelsesretten. Herunder er det morens selvbestemmelse der er i fokus, og den tvang
moren kan blive palagt kan ga ud over barnet. En gravid misbruger der er under massiv
overvagning kan have en fglelse af utilstraekkelighed, darligt selvveerd og stigmatisering.
Derudover er den gravide misbruger ofte ogsa under observation nar barnet er fgdt, hvorfor
tilknytningen til barnet kan tage skade. Som informant 3 udtalte, at hvad der er for mors bedste er
ogsa for barnets bedste. Hvilket kommer til udtryk saerligt pa det psykiske niveau, da en stresset
og utilstraekkelig fglelse hos mor kan pavirke barnet negativt.

En tvangsbehandling kan ligeledes give et falsk grundlag for den videre sagsbehandling, da hun
ikke er i hverdagens rammer, og der ikke kan males pa hvordan hendes foraeldrekompetencer vil
udvikle sig. En tvangsbehandling med en mor der er kommet ud af sit misbrug under graviditeten,
og med tilstreekkelige foraeldrekompetencer under behandlingen, giver ikke socialradgiveren et
reelt billede, og samtidig ikke et grundlag for fjernelse af barnet. Der forefindes ogsa risiko for at
moren vil falde i misbruget efter hun har fgdt barnet og eventuelt har faet lov til at tage barnet
med hjem.

Implementering af en tvangsbehandling implicerer flere etiske overvejelser. En
tvangsbehandlingsparagraf giver ikke moren mulighed for at fa tilgodeset egne interesser og
behov, og kan for nogle gravide misbrugere vaere en meget indgribende og greenseoverskridende
handling. Ydermere kan en tvangsbehandling forarsage generelt darligt samarbejde mellem

socialradgiver og den gravide misbruger, og den gode relation kan ga tabt i sagsbehandlingen.
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Disse ulemper kan ogsa veere til skade for barnet, hvis ikke der reageres i tide. Den gode relation

og samarbejdet vil dermed kraeve ekstra indsats fra socialradgiveren, som er under tidspres.

4.8.2 Den motiverende samtale

Har socialradgiverne de rette forudsaetninger for at arbejde gennemgaende med den motiverende
samtale? Og er der ressourcer nok til det i det sociale arbejde i praksis?

Gennemgaende i analysen har vigtigheden af den motiverende samtale vaeret det primaere
Igsningsforslag til at hjaelpe den gravide misbruger og hendes ufgdte barn. Vi oplevede gennem
interviewet med de to socialradgivere og gennemgaende pa temadagen, at der ikke var
tilstraekkelig fokus pa motivationsarbejdet med den gravide misbruger. Grundet heraf kunne vaere
manglende kompetencer og viden pa omradet, samt at det ikke udbredt bliver praktiseret.
Grundlaeggende har den motiverende samtale fokus pa den gravide misbrugers ressourcer,
hvorimod vi under interviewet havde en oplevelse af at socialradgiverne fokuserede pa den
gravide misbrugers misbrug, og dertilhgrende fosterskader. Motivationen i interviewet var
naermere at hvis ikke den gravide misbruger stoppede sit misbrug, sa ville hun heller ikke fa sit
barn med hjem igen. Den manglende indsigt i den motiverende samtale kan risikere at have den
modsatte effekt hos den gravide misbruger. Herunder kan det have samfundsgkonomiske
omkostninger ved tvangsanbringelser som kunne vaere undgaet ved hjlp af forebyggende
foranstaltninger og motiverende samtaler. Vi er bevidste om at den motiverende samtale er en
lang proces mellem socialradgiveren og den gravide misbruger, og at der er et generelt tidspres
hos de danske socialradgivere som ofte har mange sager. De rette forudsaetninger er
utilstraekkelige hos socialradgiverne pa grund af det tidspres de oplever, samt den lovgivning de
arbejder under. De rette forudsaetninger kan optimeres ved at ledelsen tilbyder
kompetenceudviklende undervisning. Disse kraeves ressourcer til og spgrgsmalet er om det vil

kunne betale sig i forhold til en eventuel tvangsanbringelse.

Kapitel 5 Konklusion

Dette kapitel praesenterer de resultater vi kom frem til under analysen, i en samlet konklusion for
at kunne besvare vores problemformulering: hvorledes er samfundets muligheder og udfordringer
for at impdega de fglgevirkninger og implikationer, der efterlades hos mor og barn, nar moren har

et stofmisbrug under og efter graviditeten (s. 5)?
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Som det fremgar af analysen i denne opgavebesvarelse, har undersggelser vist at der hvert ar
fedes 160-170 bgrn af misbrugende mgdre, og at disse bgrn er sveert skadede af morens misbrug.
Derudover har undersggelser vist at der er en stigning af misbrugere i Danmark, hvilket ggr emnet
relevant. Relevansen viser sig ved at der kommer flere gravide misbrugere til, og at de bgrn der
bliver fgdt har risiko for fglgevirkninger, der kan fglge dem resten af livet. Det er blandt andet os
som socialradgivere der skal forebygge, samt hjlpe disse gravide misbrugere og deres bgrn, sa
bgrnene vokser op med lige vilkar for et normalt voksenliv som deres jeevnaldrende jf. SEL § 46.
Det kan konkluderes ud fra vores empiriske undersggelse og analyse, at samfundets muligheder
for at impdega fglgevirkningerne og implikationerne hos mor og barn, nar moren har et
stofmisbrug, mangler mere viden pa omradet i forhold til at hjeelpe den gravide misbruger til at
komme ud af misbruget. De manglende muligheder kan indebare at socialradgiverne optimerer
deres faglige kompetencer inden for anvendt motivation saledes at den gravide misbruger og
socialradgiverne far fokus pa ressourcer, fremfor barriererne hos hende. Derudover har samfundet
de muligheder, at der kan sendres i lovgivningen, saledes at socialradgiverne kan uddannes
yderligere indenfor motivationsteorien. Der forefindes ogsa den mulighed at indfgre en
tvangsbehandlingsparagraf, hvorved den motiverende samtale her vil veere udfordrende at
anvende i sagsarbejdet med den gravide misbruger. Det kan konkluderes at temadagen er
udbytterig for bade socialradgivere og andre fagpersoner der arbejder med malgruppen. Det
kunne derved vaere en mulighed for samfundet at der afholdes flere temadage til at belyse
problematikken, samt opkvalificere de fagpersoner der arbejder med malgruppen. Desuden er det
vigtigt for det tveerfaglige samarbejde, da der pa denne made arbejdes ud fra samme
vidensgrundlag.

Samfundets udfordringer i forhold til de fglgevirkninger og implikationer der er for at imgdega en
gravid misbruger og hendes barn er i seerdeleshed gkonomien, som er en barriere for at det
sociale arbejde kan udfgres med kvalitet. De gkonomiske barrierer viser sig ved at socialradgiveren
ofte har mange sager, saledes at der ikke er tid til de vigtige, dybdegdende og motiverende
samtaler, nar der er en sag med en gravid misbruger. Udfordringerne af denne barriere, kommer
derved ogsa til udtryk ved at et barn fgdt af en gravid misbruger bliver tvangsfjernet, eller at der
kommer anden indgribende, massiv foranstaltning pa der koster samfundet penge.

Det kan konkluderes at der findes savel fordele som ulemper ved at indfgre en
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tvangsbehandlingsparagraf, og at der skal vaegtes bade barnets bedste og morens
selvbestemmelsesret. Samfundets udfordringer heri er at finde en Igsning som tilgodeser bade
den misbrugende mor og hendes selvbestemmelsesret, samt barnet og fosters bedste. Desuden at

sikre og udvikle det tveerfaglige samarbejde, sa kvaliteten i det sociale arbejde fortsat forbedres.

Det kan konkluders ud fra projektets analyse, at der skal arbejdes individuelt og helhedsorienteret
med den gravide misbruger. Der skal foruden de lovgivningsmaessige rammer og den motiverende
samtale, ogsa vaere fokus pa netveerket hos den gravide misbruger, saledes at der her kan findes
nogle ressourcer til at hjelpe barnet og moren. Endvidere kan det konkluderes at tilknytningen fra
fedslen mellem mor og barnet er meget vigtigt for barnets videre udvikling, og der skal derfor
veere fokus pa at moren ikke ogsa har andre problematikker end misbruget, safremt hun er

kommet ud af misbruget.

Det konkluderes at den motiverende samtale er fundamentet til at arbejde Igsningsorienteret med
de gravide misbrugere. Det er efter vores vurdering seerligt vigtigt at den motiverende samtale
implementeres i det sociale arbejdes praksis, og at der findes ressourcer til at kunne gennemfgre
dem tilfredsstillende og med positive resultater. Det konkluderes yderligere at der skal vurderes
ud fra et makro-niveau hvorledes den motiverende samtale kan benyttes. Herunder at udarbejde
yderligere lovgivningsmaessige paragraffer der tilgodeser savel den gravide misbruger som barnet

og giver socialradgiveren og gvrige fagpersoner mulighed for at gge kvaliteten i arbejdet.

Kapitel 6 Perspektivering

Projektets hovedtema har veeret samfundets udfordringer og muligheder for at imgdega
felgevirkningerne og implikationerne hos gravide misbrugere og deres bgrn, med inddragelse af
den motiverende samtale.

| denne perspektivering vil vi forsgge at komme med nogle Igsningsforslag til forebyggelsen og
forbedringen af de gravide misbrugers sagsbehandling, og hvad der kan ggres pa et
samfundsniveau. For at komme med nogle konkrete og helhedsorienterede Igsningsforslag har vi

valgt at inddele dem i henholdsvis mikroniveau, makroniveau og mesoniveau.
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6.1 Mikroniveau

Nar vi benytter mikroniveauet arbejder vi med samspillet mellem socialradgiver og den gravide
misbruger. Herunder vil vi forsla at den motiverende samtale benyttes, i forhold til at hjeelpe den
gravide misbruger til at se sine ressourcer frem for barrierer. Vi vil med de motiverende samtaler
forspge at opbygge et tillidsforhold til den gravide misbruger, saledes at hun ogsa far tillid til at vi
vil hjaelpe hende og ikke blot er ude efter at fijerne hendes barn. Vi gnsker at fa en forstaelse for
hendes situation, samt udvise empati for denne. Der gnskes isaer at fa den gravide misbruger til at

italeseette sine udfordringer og hvordan hun gnsker at @ndre sin situation.

6.2 Mesoniveau

Vores handlingsmuligheder pa mesoniveauet tager udgangspunkt i professionen, og altsa det
arbejde vi har som socialradgivere. Pa dette niveau vil vi som socialradgivere vaere opsggende i
forhold til at opkvalificere os til at mestre den motiverende samtale, samt vaere opfordrende til at
kollegaer og ledelse vil se vigtigheden i denne. Foruden den motiverende samtale gnskes der til
stadighed at opna mere og ny viden i forhold til malgruppen, og vi vil derfor vaere fortalere for at

der afholdes, samt deltages i temdage omhandlende malgruppen og hvad udviklingen i denne er.

6.3 Makroniveau

Makroniveauet er den primeere analytiske niveau i projektet og denne befinder sig pa det politiske
niveau. Et muligt I@sningsforslag pa dette niveau kunne vaere at der politisk set bliver udarbejdet
nogle klare lovgivningsmaessige rammer for, hvordan der skal arbejdes med malgruppen. |
projektets analyse har der vaeret nogle hgringssvar fra Etisk Rad som kunne implementeres
tydeligere i den danske lovgivning. Til dette kunne der szettes fokus pa at hver enkelt
socialradgiver fik ressourcer til at hjeelpe den gravide misbruger med at blive motiveret til at
stoppe sit misbrug. Herunder at der opfordres til at kommunerne arbejder med den motiverende
samtale. Derudover kunne kommunerne med fordel styrke det tveerfaglige arbejde. Temadage,
som den vi har vaeret pa har vaeret et Igsningsforlag til at ggre det tvaerfaglige samarbejde bedre,
men der kunne vaere krav om at flere socialradgivere og andre fagpersoner var deltagende.

Vi er bevidste om at der i nogle szerlige tilfeelde ikke er andre muligheder end at tvangsindlzegge
en gravid misbruger. Vores handlingsforslag hermed er at der indfgres en specifik og konkret

forklaret paragraf, der kunne ggre det muligt at tvangsbehandle en gravid misbruger hvis alle
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andre handlemuligheder er forsggt. Hertil kunne komme at safremt en sadan paragraf blev indfgrt
at der er flere om beslutningen heraf, og at sagen er yderst velbeskrevet og alle parametre i sagen

er undersggt.
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