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Abstract

This project is written by Naja Holme, Lis Kaspersen, Enisa Boric and Julie Zacho, students at Aalborg University
at the social worker education, attending from September 2016 to January 2017.

This project aims to find out about the current options available for working with pregnant women with a
substance abuse, viewed by the professionals involved, and which challenges can be encountered when
working with people across a range of professions. This is empirically investigated through qualitative
interviews in the Familiegruppen and the Familieambulatorie in Nordjylland. In relation to the interviews it has
come to our attention what the current Danish law can offer pregnant women with a substance abuse, and
with that, which options the social worker has in attending to the unborn child’s needs. During the process,
we have become aware of the challenges involved by the inter-professional collaboration, when they must
work together on a common task. One of the challenges of different professions working together arises
because the different professions can be working with a different set of laws and therefore a different set of
values. These values make up the guide lines for what is considered the best option of action in working with
pregnant women with a substance abuse. Furthermore, our interest was awoken by the fact that other Nordic
countries have statutory authority to use force in admitting pregnant women with a substance abuse with the
purpose of securing the child’s health and development. Because of the different approach, we have chosen
to put the Norwegian Model in to perspective to have a closer look at their results.

In the project, we have chosen to use a hermeneutical approach as our theory of science. The hermeneutical
approach has an influence in the way in which we have obtained knowledge, created an understanding and in
how we have answered our problem definition. The interviews have contributed with a view of the social
worker’s daily life and we as outsiders, are therefore given an opportunity to understand their options of
actions. In the analysis and interpretation of the informants answers we have used the following theories:
Street-level Bureaucrats by Michael Lipsky, Doxa by Pierre Bourdieu, Technologies of Power by Michel
Foucault, Attachment Theory by John Bowlby and Motivational Interviewing by William R. Miller and Stephen
Rollnick.

As aresult of the analyses, we have concluded that there are various factors involved in working with pregnant
women with a substance abuse which the professionals all have to consider. This in some cases contributes to
the complications involved in working within different professions, as the different professions can have
different goals that they are working towards. This, in the end, can be an obstacle for the cooperation between
different professions. Finally, we have concluded that the professionals involved in working with pregnant
women with a substance abuse, are missing a viable option which takes care of the pregnant woman’s
substance abuse but also has focus on the attachment between mother and child.
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Kapitel 1. Indledning
Fgrste del af projektet vil besta af en beskrivelse af emnet for vores kommende bachelorprojekt, herunder

hvorfor emnet er relevant set i forhold til vores profession som socialradgivere. Projektbeskrivelsen vil til sidst
ende ud i en problemformulering, som vi gnsker at undersgge naermere.

1.1 Socialradgiverens handlemuligheder i arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug

Et af de emner, som har opnaet bade offentlig og politisk bevagenhed de senere ar, er gravide med et
rusmiddelforbrug! ogisaerlig grad, hvorvidt tvangsindlaeggelse af disse skulle indfgres i Danmark efter lignende
eksempel i Norge. Emnet rummer et utal af socialfaglige perspektiver savel etiske som juridiske. Kogt ned
drejer emnet sig om barnets tarv overfor den gravides frihed til selvbestemmelse. Der er dog mange aspekter
i emnet, og det kompliceres yderligere ved, at lovgivningen er indrettet sadledes, at moderen, mens hun er
gravid, behandles iht. Sundhedsloven, mens barnet, nar det er fgdt, behandles iht. Serviceloven.

Vignsker med vores bachelorprojekt at undersgge socialrddgiverens handlemuligheder i arbejdet med gravide
med et rusmiddelforbrug. Som lovgivningen er indrettet i dag, har socialradgiveren mulighed for at tilbyde
frivillig behandling som et led i at varetage barnets tarv. Dette er problematisk i de tilfeelde, hvor det ikke er
muligt at nd ind til moderen gennem frivillighed, og spgrgsmalet er her, om det i disse tilfeelde vil vaere gavnligt
at anvende andre handlemuligheder? Endvidere er gruppen en kompliceret stgrrelse at handtere for
samfundet idet der ofte er mange komplekse, sociale problemer forbundet med gravide med et
rusmiddelforbrug. Dette medvirker, at mange sociale myndigheder skal samarbejde pa tveers af professioner,
sektorer og lovgivning, hvilket ofte er en udfordring for de fagprofessionelle og ikke mindst kvinden.

1.2 Socialt arbejde
Der findes ingen entydig definition pa, hvad socialt arbejde er, men kigger man pa Dansk
Socialradgiverforenings hjemmeside, som danner rammen for vores fagprofession, star fglgende beskrevet:

”Det sociale arbejde virker til fremme for social forandring og problemlgsning i menneskelige
forhold. Det stgtter det enkelte menneske i at frigagre sig og blive i stand til at gge sin trivsel. Ved
hjeelp af teorier om menneskelig adfeerd og sociale systemer griber socialt arbejde ind pé de
omrdder, hvor mennesker og miljg pavirker hinanden. Principperne for menneskerettigheder og
social retfeerdighed er fundamentale for socialt arbejde” (Socialradgiverforening, 2016).

Saledes beskriver Dansk Socialradgiverforening, at det sociale arbejde skal bidrage til forandring hos individer
eller grupper, der lever i en udsat position, og som grundet omstaendighederne har behov for hjeelp og/eller
stgtte. Socialt arbejde har mange bergringsflader og omhandler flere samfundslag og niveauer, men fzelles for
arbejdet er, at det bestraeber sig pa at forebygge, mindske og afhjaelpe social udsathed (Meeuwisse & Sward,
2004). Kobler vi forstaelsen af sociale problemer til vores malgruppe for projektet, sandes det, at gravide med
et rusmiddelforbrug er et socialt problem. At vaere gravid og samtidig have et forbrug af rusmidler medfgrer
som oftest problemer pa flere niveauer; dels hos den gravide, dels hos fosteret, og her er spgrgsmalet, hvis
tarv, der skal vaegtes hgjst — er det kvindens ret til selvbestemmelse eller omsorgspligten for barnet?

! Rusmiddelforbrug anvendes om et forbrugsmenster af et eller flere rusmidler, som medfgrer social, fysiske og/eller
psykiske problemer og skader for brugeren (Indenrigsministeriet & Zldreministeriet, 2014).
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Som lovgivningen er indrettet i Danmark i dag, er det i hgj grad hensynet til den gravides selvbestemmelsesret,
der vaegtes hgjst, og dette har i flere sammenhange givet anledning til diskussioner om, hvorvidt der i
Danmark bgr indfgres tvangsindleeggelse af gravide med et rusmiddelforbrug med det formal at sikre barnets
sundhed og udvikling. Dette bliver seerligt relevant, om end problematisk, i de tilfaelde, hvor kvinden grundet
sit massive misbrug, ikke kan fastholdes i behandling gennem frivillighedens vej, og hvor barnet risikerer af
blive vidnesbyrd af moderens misbrug. | disse tilfeelde findes der nemlig ingen lovhjemmel, der giver mulighed
for at tvangstilbageholde den gravide med et rusmiddelforbrug i det gjemed at sikre barnets sundhed og
udvikling (Olofsson, 2010).

Malgruppen for vores projekt er gravide med et rusmiddelforbrug, som lever i en seerlig sarbar og udsat
situation. Malgruppen omfatter ligeledes de bgrn, der er fgdt af gravide med et rusmiddelforbrug og som
konsekvens heraf far behov for saerlig stgtte.

1.3 Nuveaerende lovgivning pa omradet

Jf. ovenstaende har vi i Danmark ikke lovhjemmel til at tvangsindlaegge gravide rusmiddelforbrug. Vores
lovgivning tilbyder derimod frivillige behandlingstiloud sdasom ambulant behandling, dagbehandling og
dggnbehandling (Deding, 2011: 24). Lovgivningen er delt, hvorfor de gravide alkoholmisbrugere kan tilbydes
behandling iht. Sundhedsloven § 141, mens gravide stofmisbrugere kan tilbydes behandling iht. Servicelovens
§ 101. Behandlingen skal ivaerksaettes senest 14 dage efter at pageeldende har henvendst sig iht. Serviceloven
§ 101 stk. 2 og Sundhedsloven § 141 stk. 2. For at kommunen kan tvangstilbageholde den gravide
alkoholmisbruger, skal pagaeldende selv give samtykke hertil. | den forbindelse skal kommunalbestyrelsen fgrst
og fremmest treeffe afggrelse om at anvende muligheden for tilbageholdelse iht. Sundhedsloven § 141 a.
Efterfglgende skal kommunalbestyrelsen tilbyde pageeldende om at indga en kontrakt om behandling, som
blandt andet giver mulighed for at tvangstilbageholde den gravide alkoholmisbruger iht. Sundhedsloven § 141
b. Kontraktens varighed ma ikke overstige en periode pa 6 maneder iht. Sundhedslovens § 141 b, stk. 3. Nar
kontrakten udarbejdes, skal den gravide vaere i en tilstand, hvor hun mentalt kan forsta, hvad kontrakten
indebaerer. Det er frivilligt for den gravide, om hun vil indga en sadan kontrakt, og i den forbindelse er det
vigtigt at veere bevidst om frivillighedsprincippet og ikke presse den gravide. Pagaeldende kan til enhver tid
vaelge at opsige kontrakten om behandling, dog ikke hvis pageeldende allerede er tilbageholdt, eller hvis
preemisserne for tilbageholdelse iht. Sundhedsloven § 141 c er galdende (Schultz, 2008). Gravide
stofmisbrugere tilbydes behandling iht. Serviceloven § 101. Loven omhandler blandt andet krav pa et
behandlingstilbud, behandlingsgaranti samt frit valg af behandlingstilbud (Lundsberg, 2007). Derudover skal
Kommunalbestyrelsen tilbyde den gravide stofmisbruger stgtte pa et dggnophold iht. Serviceloven § 107, stk.
2, nr. 2. | den forbindelse skal den pagaeldende tilbydes at indga en kontrakt om behandling med mulighed for
at blive tilbageholdt, jf. Lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 1 (Retsinformationen, 2013).
Nar denne kontrakt skal udarbejdes, gaelder der ligeledes samme betingelser for kontraktens varighed pa
maksimalt 6 maneder iht. Lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 4 og med mulighed for, nar
som helst, at opsige kontrakten iht. § 4, stk. 2. Tilbageholdelsen kan alene ske, hvis det formodes, at den
gravide med et rusmiddelforbrug vil afbryde behandlingen, og der er udsigt til vaesentligt forveerring af
pagaldendes tilstand, og hvis pagaeldende er til fare for sig selv eller andre iht. Lov om tilbageholdelse af
stofmisbrugere i behandling § 5, samt hvis andre foranstaltninger er utilstraekkelige iht. Stk. 2 (Deding, 2011).
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1.4 Samfundsdebatten om indfgrsel af tvang som en handlemulighed

Et af de emner, der i hgj grad har gjort handlemuligheder overfor gravide med et rusmiddelforbrug til et aktuelt
emne at beskaeftige sig med, er hele diskussionen om, hvorvidt man skal indfgre tvangsindlaeggelse efter norsk
eksempel i behandlingen af gravide med et rusmiddelforbrug. En af arsagerne til, at der ikke er indfgrt tvang
overfor gravide med et rusmiddelforbrug handler om, at der er bred uenighed omkring, hvorvidt tvang bade
etisk og i praksis er en god eller darlig idé.

Grundet emnets fglsomme karakter, er der flere markante aktgrer lige fra politikere, interesseorganisationer,
styrelser, fagpersoner mv., der deltager aktivt i debatten. | 2009 oprettede man fra politik hold Videncenter
for Forebyggelse af Rusmiddelskader hos Bgrn med den hensigt at indsamle viden og erfaring fra bade ind- og
udland. Endvidere oprettede man i samme ombaering fem regionale familieambulatorier, hvor jordemgdre,
sygeplejersker, laeger og socialrddgivere arbejder med gravide med et rusmiddelforbrug med det formal at
forebygge skader hos deres ufgdte barn. Familieambulatorierne blev oprettet efter forbillede fra
Familieambulatoriet ved Hvidovre Hospital, hvor en af de mest fremtraedende debattgrer og fortalere for, at
det skal veere lovligt at tvangsbehandle gravide med et rusmiddelforbrug, May Olofsson, var leder. May
Olofsson blev ydermere udpeget som leder for Videncenter for Forebyggelse af Rusmiddelskader hos Bgrn.
Via sit virke agiterede May Olofsson kraftigt for lovgivning pa omradet, men i 2014 blev May Olofsson fyret
bade som leder for Videncenter for Forebyggelse af Rusmiddelskader hos Bgrn og Hvidovre Hospital. Raekken
af tilhaengere for tvangsbehandling taeller yderligere tidligere formand for Det Etiske Rad Jacob Birkler, Lisbeth
Zorning Andersen, tidligere Socialminister Benedikte Kjaer og minister for offentlig innovation (tidligere
Sundheds- og Zldreminister) Sophie Lghde (Nilsson, 2015).

Argumenterne for tvang handler i hgj grad om, at fostret er den svage part i relationen mor vs. foster, og derfor
skal beskyttes mod moderens rusmiddelforbrug. Tvangsmaessig behandling skal altsa sikre barnets velfzerd i
de tilfeelde, hvor det ikke er muligt at na ind til moderen gennem frivillighed. Der argumenteres ogsa for, at
tvang ikke kun er for barnets bedste, men ogsa er for moderens, da hun alt andet lige gnsker barnets bedste.
Flere ser saledes misbrug som en sygdom, og man kan i den sammenhang satte spgrgsmalstegn ved, om
kvinden i realiteten har selvbestemmelse, nar hun er i dyb afhaengighed, og om det dermed ikke er
myndighedernes pligt at ggre, hvad de kan for at forhindre barnet i at blive skadet, og dermed traeffe valget
for kvinden. Endvidere er det hgjst sandsynligt, at barnet skal tvangsfjernes efterfglgende, og da det ogsa er
tvang, kan man derfor argumentere for, om det ikke er bedre at benytte tvang i forbindelse med graviditeten
og dermed sikre at barnet ikke bliver skadet og samtidigt f& moderen ud af sit misbrug, hvorved man ogsa
hgjner sandsynligheden for, at barnet ikke skal tvangsfjernes efterfglgende. Der er ogsa nogle gkonomiske
argumenter forbundet med at tvangsindlaegge kvinden under graviditeten. Bgrn af misbrugere bliver ofte
skadet for livet med bade fysiske og psykiske men, hvilket kraever massiv stgtte gennem opvaeksten (Mansg,
2014; Dall, 2014; Ritzau, 2014).

Der er dog ogsa en raekke aktgrer, der finder det problematisk at tvangsindlaegge gravide. | denne gruppe
tilhgrer lederne af Familieambulatorierne, der efter May Olofssons afskedigelse har fundet faelles fodslag i
forhold til at opponere imod tvangsindlaeggelse, og som i et faelles brev i 2015 til Folketingets Sundheds- og
Forebyggelsesudvalg pa det kraftigste frarader brugen af tvang. Af andre modstandere af tvangsbehandling
kan naevnes direktgr i Bgrns Vilkar, Rasmus Kjeldahl, Nanna Gotfredsen fra Gadejuristen, formand for Det
Etiske Rad, Gorm Greisen og SF. Argumenterne mod brugen af tvang drejer sig fgrst og fremmest om, at man
frygter, at de gravide med et rusmiddelforbrug holder sig vaek fra myndighederne, og dermed fgrst kommer i
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bergring med systemet, nar det er for sent. Endvidere argumenteres der for, at kvinderne trods alt stadig har
selvbestemmelse over egen krop, og tvang blot vil stigmatisere kvinderne yderligere. Dertil kommer, at det
med tvang bliver svaerere at opna en tillidsbaseret relation, som det sociale arbejde skal bygge pa (Nilsson,
2015; Sgrensen, 2015).

Tvang er en af flere handlemuligheder i vores nabolande i arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug, og
selve ovenstdende diskussion er en af arsagerne til, at vores interesse blev vakt i forhold til malgruppen. | vores
bachelorprojekt vil vi imidlertid kun, de steder vi finder det relevant, beskzeftige os med tvang som
handlemulighed. Det skyldes, at i og med tvang ikke er indfgrt i Danmark, vil projektet kun have karakter af en
hypotetisk analyse. Vi gnsker ikke, at vores projekt kun skal baere praeg af gisninger om, hvilke fordele og
ulemper, der ville vaere ved indfgrslen af tvang. Vi vil i vores projekt derfor fokusere pa noget eksisterende,
som rent faktisk er muligt at undersgge. Genstandsfeltet for vores projekt bliver derfor de handlemuligheder,
der eriarbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug.

1.5 Emnets relevans

Vi har nu kigget pa nogle af de problemstillinger, som er knyttet til emnet, og det er nu relevant at stille
spgrgsmalet, hvorfor gravide med et rusmiddelforbrug er et emne, man bgr beskaftige sig med i et
bachelorprojekt pa socialradgiveruddannelsen?

Sundhedsstyrelsen registrer arligt mellem 50 og 100 bgrn, som bliver fgdt med abstinenser, fordi moderen
har haft et forbrug eller misbrug af alkohol og/eller stoffer under graviditeten, og mellem 5 og 15 bgrn bliver
fedt med diagnosen Fgtalt Alkoholsyndrom (FAS), som er den mest alvorlige medfgdte alkoholskade (Dall,
2014). Et forsigtigt sken peger derudover pa, at ca. 3.500 bgrn arligt fedes af mgdre, som er afhaengige af en
eller anden form for rusmiddel, og at ca. 10-15 kvinder af dem, der indgar i behandlingsforlgb, afbryder det
frivillige samarbejde og vender tilbage til misbrug (Sgrensen, 2015).

Vi har saledes en viden om, at der hvert ar fgdes bgrn med alvorlige helbredsproblemer og skader, fordi
moderen har haft et rusmiddelforbrug under graviditeten. Det betyder ogsa, at nogle af de samme bgrn ender
som nogle af samfundets svageste borgere med sa ringe livsvilkar, at der som oftest bliver et behov for stgtte
pa et tidspunkt i deres liv. Dertil kommer, at bgrn, der har veeret udsat for rusmidler gennem graviditeten ofte
fedes med anderledes behov, som ydermere stiller krav til foraeldreevnen i forhold til at laese og forsta barnets
signaler, hvilket i nogle tilfaelde begraenses af, at den (tidligere) misbrugende moder selv er opvokset under
seerlige livsvilkar og derfor selv befinder sig i en sarbar og udsat livssituation (Indenrigsministeriet &
Zldreministeriet, 2014). Med et gget fokus pa de fglgeskader, det har for fosteret, synes der ogsa at veere
grund til at fa synliggjort barnets behov for stgtte — ogsa mens kvinden er gravid. May Olofson udtaler i et
interview til Politikken:

”’De her bgrn bliver skadet for livet. Fysisk og psykisk. Det er handicappede bgrn, som ikke kan
klare sig i normale skoler, som skal have seertilbud med fysioterapi og sprogunderstgttelse. Det
er bgrn, som er samfundsgkonomisk bliver rigtig, rigtig dyre, men mest af alt er det bgrn, som
vi svigter ved ikke at ggre, hvad vi kan for at forhindre dem i at blive skadede” (Dall, 2014).

Set ud fra et rent samfundsgkonomiskperspektiv er gravide med et rusmiddelforbrug ogsa interessante at
beskaeftige sig med. Rent statistisk er det svaert at opggre, hvor belastende gravide med et rusmiddelforbrug
og deres bgrn er for samfundsgkonomien. Der er dog ingen tvivl om, at belastningen er betragtelig i og med
bern af misbrugere har overhangende risiko for udviklingsskader, herunder medfgdte hjertefejl, hjerneskade
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og andre misdannelser. Endvidere er bgrnene i gget risiko for psykisk relaterede skader sasom forsinket
udvikling, opmaerksomhedsforstyrrelser, adfaerdsproblemer, indlaeringsproblemer osv. Hertil kommer sociale
problemer, som relaterer sig til omsorgssvigt, understimulation og andre fysiske overgreb. Disse
rusmiddelskadede bgrn far hverken en normal barndom eller voksenliv og vil formentligt have behov for
betydelig hjaelp og stgtte fra det offentlige gennem hele deres liv. Det er, som bekendt, meget dyrt at behandle
og hjelpe et handicappet menneske gennem hele livet, og det har store menneskelige omkostninger.
Mgdrene, som en gruppe for sig, vil ligeledes vaere en samfundsgkonomisk stor belastning, da de ogsa vil vaere
afhaengige af hjeelpeforanstaltninger store dele af deres liv. Set ud fra en cost-benefit betragtning, er der altsa
ingen tvivl om, at en bedre forebyggende indsats overfor gravide med et rusmiddelforbrug ogsa vil have en
samfundsmaessig gkonomisk gevinst (Olofsson, 2010).

Ifelge Dansk Socialradgiverforening er det vigtigt, at socialradgiveren, i mgdet med det enkelte individ,
reflekterer over, hvad den gode handlemulighed er. Dette ggres ud fra en socialfaglig vurdering af den enkelte
situation og i relation til de muligheder, lovgivningen fastsaetter (Dansk Socialradgiverforening, 2016).
Serviceloven paleegger kommunerne at sikre, at kvinden og det ufgdte barn modtager relevante sociale tilbud
bade under og efter graviditeten, men som det er nu, praeger de politiske rammer i hgj grad socialradgiverens
handlemuligheder i de tilfelde, hvor mindre indgribende foranstaltninger er utilstreekkelige. Her stilles
socialradgiveren i en ”venteposition”, indtil at barnet er fgdt, hvorved de lovgivningsmaessige
handlemuligheder traeder i kraft. Emnet er saledes yderst relevant for os, som kommende socialradgivere, da
vi pa den ene side i praksis kan fgle os handlingslammet over for kvindens misbrug og pa den anden side skal
seette ind med massiv stgtte og evt. tvangsfiernelse, sa snart barnet er fgdt. Gravide med et rusmiddelforbrug
er et socialt problem, som bade handler om de bgrn, der har taget skade, men ogsd om de gravide med et
rusmiddelforbrug, der, sa snart de ikke leengere er gravide, bade er misbrugende og mgdre. Som tidligere
naevnt handler socialt arbejde netop om at fremme social forandring i menneskelige forhold og drage omsorg
for de udsatte i vores samfund. Gravide med et rusmiddelforbrug og deres kommende bgrn hgrer under det
sociale arbejde, da de er en meget udsat gruppe i vores samfund.

Grundet den sociale gruppes kompleksitet er det ydermere centralt, at de forskellige myndigheder
samarbejder tveerprofessionelt om en forebyggende indsats. Der har de seneste ar vaeret en gget fokus pa
tvaerprofessionelt samarbejde, som er taenkt som en af Igsningerne pa flere af velfeerdssamfundets
udfordringer. | den sammenhaeng skal det tvaerprofessionelle samarbejde ses som en metode til at forbedre,
effektivisere og udvikle den samlede velfaerdsindsats overfor den enkelte borger i kontakten med det
offentlige system (Hgjholdt, 2013). Flere studier tyder dog pa, at tveerprofessionelt samarbejde ofte er en
generel udfordring i den offentlige sektor, og i seerlig grad de steder, hvor det er tilfaeldet, at de forskellige
myndigheder arbejder ud fra forskellige lovgivninger, formal og vaerdisaet. Som tidligere naevnt, er dette netop
tilfeeldet med vores malgruppe, mens kvinden med et rusmiddelforbrug under graviditeten behandles iht.
Sundhedsloven og dermed sundhedspersonale, men overgar til det sociale system og dermed Serviceloven,
sa snart barnet er fgdt. Dette kan have betydning for samarbejdet, som udfordres af de forskellige forstaelser,
som er indlejret i de forskellige professioner. De forskellige perspektiver, som er udmgntet af lovgivningen,
vanskeligggr i dag samarbejdet, og man kan i den forbindelse have en formodning om, at
samarbejdsvanskelighederne i sidste ende udggr en barriere for handlemulighederne, hvilket ogsa ggr emnet
aktuelt at beskaeftige sig med (Hgjholdt, 2013).
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1.6 Problemformulering

Vores interesse for emnet er opstaet i forbindelse med samfundsdebatten om, hvorvidt man i Danmark skal
indfgre lovhjemmel til at tvangsindlaegge gravide med et rusmiddelforbrug med det formal at varetage barnets
tarv. | den forbindelse er vi blevet opmaerksomme pa, hvad den nuvaerende danske lovgivning kan tilbyde
gravide med et rusmiddelforbrug, herunder hvad socialradgiveren har af handlemuligheder i forhold til at
varetage det ufgdte barns behov. Vi er ydermere i processen blevet opmaerksomme pa de udfordringer, der
eksisterer i det tvaerprofessionelle samarbejde, ndr de sammen skal arbejde mod en felles opgavelgsning. At
samarbejdet mellem de forskellige professioner er udfordrende handler i stor grad om, at der arbejdes ud fra
forskellige lovgivninger og dermed forskellige veerdisaet, som hver iszer tegner en profil for, hvad den gode
handlemulighed i arbejdet med den gravide kvinde med et rusmiddelforbrug er. Det har endvidere ogsa vakt
vores interesse, at man i andre nordiske lande, sasom Norge, har indfgrt lovhjemmel til at tvangsindlaegge
gravide med et rusmiddelforbrug i det gjemed at sikre barnets sundhed og udvikling.

Pa baggrund af ovenstaende er vi kommet frem til forelgbig problemformulering:

Hvilke handlemuligheder er der i arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug i forhold til at varetage
barnets tarv, og hvordan opleves disse af de involverede fagprofessionelle — herunder udfordringerne
ved det tvaerprofessionelle samarbejde?

» Hvordan praeger krydspresset de fagprofessionelles handlemuligheder i arbejdet med gravide
med et rusmiddelforbrug?

» Hvordan anvendes magt og motivation som centrale handlemuligheder i arbejdet med
gravide med et rusmiddelforbrug?

» Er handlemulighederne, ud fra de involverede fagprofessionelles oplevelse, tilstraekkelige i
forhold til at sikre tilknytningen mellem mor og barn?

1.7 Begrebsafklaring

Hensigten med fglgende afsnit er at definere relevante begreber ud fra vores terminologi og dermed
forstaelse. Definitionerne tager saledes afseet i, at leeseren igennem projektet har samme opfattelse af
begreberne, som er tilsigtet i projektet.

1.7.1 Misbrug

Der findes flere forskellige definitioner af, hvad et misbrug er. Ifglge grundbogen i Psykiatri af Erik Simonsen
og Bo Mghl anvendes ICD-10 kriterier til at definere et misbrug. ICD-10 er en forkortelse af International
Classification of Diseases og er et internationalt diagnosesystem. Tallet 10 betyder, at det er den tiende udgave
af systemet. | grundbogen i Psykiatri er definitionerne delt op i, om der er tale om stofmisbrug eller
alkoholmisbrug (Simonsen & Mghl, 2010). | vores projekt har vi valgt ikke at fokusere alene pa stofmisbrug
eller alkoholmisbrug, da de gravide ofte har et blandingsmisbrug. Vi har derfor fravalgt at benytte Simonsens
og Mghls definitioner, da vi ikke finder den anvendelig i forhold til vores problemstilling. Vi har i stedet valgt
at anvende WHQ’s (World Health Organization) definition:

“Et forbrug af rusmidler, der har et omfang og sker pd en mdde, at det medfgrer legemlige,
psykologiske og/eller sociale skader for den misbrugende eller dens omgivelser” (Socialstyrelsen,
2015).

Vi har valgt at anvende WHO’s definition, da det er en meget bred definition, som dakker bade over
alkoholmisbrug og stofmisbrug, hvorfor den er mere brugbar i forhold til vores problemstilling. Definitionen
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daekker endvidere over en lang reekke udslag af rusmiddelforbrug (Socialstyrelsen, 2015). Et misbrug kan
saledes defineres som et forbrug af rusmidler, der har betydning for den gravide med et rusmiddelforbrugs
dagligdag og de emotionelle relationer til ens omgivelser.

Endvidere kan misbrug anses ud fra tre forskellige perspektiver: det sundhedsfaglige, det psykiatriske og det
juridiske. Sundhedsstyrelsen, som er den fgrende sundhedsfaglige myndighed, har det sundhedsfaglige
perspektiv. De fokuserer pa rusmidlers effekt og de fysiske konsekvenser heraf. | forhold til det psykiatriske
perspektiv af misbruget ses der pa flere forskellige mgnstre, nar der skal stilles en diagnose. Der ses blandt
andet pa det fysiske, det psykiske og adfaerdsmaessige samt graden af afhaengigheden. Ser man pa det
juridiske perspektiv er eksempelvis lovlige rusmidler, sdsom alkohol, ikke defineret som et misbrug. Derimod
er rusmidler som kokain, heroin og hash defineret som et misbrug, da de i lovens forstand er ulovlige rusmidler.
Den juridiske definition er sadledes god at have kendskab til, da den siger noget omkring de forskellige
rusmidlers normer, om rusmidlet er lovligt samt rusmidlets tilgaengelighed og pris (Misbrugsportalen, 2012).

1.7.2 Tveerprofessionelt samarbejde

Til begrebsafklaringen tager vi afseet i Andy Hgjholdts definition af tveerprofessionelt samarbejde. Hgjholdt
beskriver begrebet som en betegnelse for et samarbejde imellem fagpersoner med forskellig
professionsstand. Fagpersonerne har derfor forskellige videnskabelige afsaet og dermed forskelligt monopol
pa opgavevaretagelsen. Tvaerprofessionelt samarbejde foregar saledes, nar flere professioner er sammen om
at Igse en opgave og er med til at koordinere og sikre overgangen og helheden i en indsats. Hgjholdt beskriver
videre, at begrebet tvaerprofessionalitet bade har fokus pa fagligheden og pa de normer, vaner, vaerdier og
det ansvar, de professionelle har og patager sig i en konkret opgave. Pa den made vurderes tvaerprofessionelt
samarbejde ogsd at favne bredere og pd et hgjere niveau, idet den enkelte fagprofessionelles
professionsidentitet ideelt set udvikles ved at samarbejde pa tveers af professioner (Hgjholdt, 2013: 59-60).

1.8 Laesevejledning

Det er nu tid til at arbejde videre med vores projekts problemformulering, men fgrst vil vi kort vende blikket
mod projektets opbygning samt formalet med de forskellige kapitler — dette med et gnske om at skabe overblik
og ikke mindst tydeligggre, hvad der kan forventes af resten at projektet.

Foregdende fgrste del af projektet har bestdet af en indledning og praesentation i forhold til projektet. | anden
del, kapitel 2, praesenteres vores teoretiske afsaet, og rammen for vores analyse skabes. | tredje del, som
indeholder kapitel 3 og 4, vil vi finde frem til, hvordan vi vil undersgge vores problemformulering. Vi vil i disse
afsnit give laeseren en forstaelse af- og indsigt i den metode og videnskabsteoretiske tilgang, vi har valgt at
anlaegge gennem projektet. Kapitel 3 indeholder saledes vores videnskabelige position, som ligger til grund for
vores studie. | kapitel 4 bliver vores metodemaessige overvejelser klargjort, ligesom vi praesenterer vores
metoder til empiriindsamlingen samt vores aktgrer. Kapitel 5 er sdledes det sted, hvor det empiriske materiale
analyseres i forhold til hele projektets formal, som netop er undersggelsen om socialradgiverens
handlemuligheder iarbejdet med gravide med et misbrug. Sjette og sidste del af projektet, er vores konklusion,
hvor vi opsummerer vores resultater. Denne del vil endvidere ogsa besta af en perspektivering, kapitel 7, i
forhold til vores nordiske lande, som har tvangsmaessige lovhjemler i forhold til at varetage barnets tarv.
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Kapitel 2. Teoretisk ramme

Vores overordnede ramme for analysen er at identificere socialarbejdernes nuveerende handlemuligheder
samt deres oplevelse af disse, herunder de udfordringer, der kan opstad i arbejdet med gravide med et
rusmiddelforbrug. Vi vil i nedenstaende afsnit uddybe vores teoretiske forstaelser med fokus pa de begreber
og dele, der har veeret relevante for analysedelen. Afslutningsvis i kapitlet vil vi begrunde vores
videnskabsteoretiske standpunkt, samt hvordan denne i samspil med teorien vil indga i analysearbejdet.

2.1 Michael Lipsky

Michael Lipsky, amerikansk politolog og implementeringsforsker, udfordrer den mere klassiske
implementerings- og forvaltningstradition ved at haevde, at de virkelige beslutningstagere, ogsa kaldet Street
Level Bureaucrats?, er dem, der i deres daglige virke afleverer den offentlige politik i direkte kontakt med
borgerne. Sdledes beskriver Lipsky ogsa statens mgde med borgerne som stedet, hvor de offentlige politikker
bliver omformet til endelige beslutninger. | trad med dette taler Lipsky om det krydspres, der kan eksistere,
ndr man som markarbejder skal anvende og udfgre de love, som er vedtaget i samfundet, til borgere, under
hensyntagen til savel politiske, administrative, organisatoriske som faglige malsaetninger (Winter, 2007).
Ovenstaende malsaetninger knytter sig til forskellige retfaerdigggrelser af de valg og fravalg, man som
markarbejder ggr sig. Det betyder samtidig ogsa, at den ramme, der gerne skulle opleves som et baerende og
stgttende element i arbejdet, hurtigt kan opleves som et konfliktfyldt krydspres (Jarvinen & Mik-Meyer, 2012).

2.1.1 Krydspres

Som fagprofessionel kan man opleve forskellige former for krydspres, som, ifglge Lipsky, udspringer af en
reekke forskellige malsaetninger, herunder en hensyntagen til savel faglige, politiske, administrative som
organisatoriske malsaetninger. For den fagprofessionelle betyder det, at denne skal agere inden for juridisk
geeldende lovgivning og samtidig forholde sig konstruktivt til intentionen bag lovgivningen. Endvidere skal den
fagprofessionelle arbejde pa en made, der fordrer, at denne far taget de rette administrative hensyn, ligesom
de skal kende og ikke mindst tilpasse sig organisationens doxa®. Sidst men ikke mindst skal den
fagprofessionelle arbejde pa en made, som er i overensstemmelse med egen faglige integritet (Jarvinen & Mik-
Mevyer, 2012: 166-167).

| forhold til vores projekt, som omhandler gravide med et rusmiddelforbrug, kan krydspresset bl.a. omhandle
den konflikt, der ligger indlejret i lovgivningen, hvor man pa en ene side har en lovgivning, der tilbyder den
gravide en raekke frivillige tiloud og dermed er med til at sikre kvindens selvbestemmelsesret, mens man pa
den anden side har barnets tarv, som f@rst, nar det bliver fgdt, far juridisk, social og gkonomisk beskyttelse.
Dette kompliceres endvidere af, at de fagprofessionelle, som arbejder med malgruppen, opererer ud fra
forskellige lovgivninger med hver deres formal og veerdisaet, og som praeger organisationens doxa og ikke
mindst den fagprofessionelles professionsidentitet. Et andet krydspres, der kan eksistere i arbejdet med
gravide med et misbrug, er det faktum, at lovgivningen i behandlingen af kvinderne ikke kommer med en klar
og entydig definition af, hvilket behandlingstilbud og behandling kvinden har krav pa. Handteringen af
krydspresset indebaerer altsa, at socialradgiveren er ngdsaget til at foretage faglige skgn, som i sidste ende
kan fa betydning for kvinden, som risikerer en ulige behandling, idet skgnsudgvelsen kan medfgre, at
lovgivningen bliver tolket forskelligt alt efter kommune og fagperson (Lundsberg, 2007).

2 Benaevnes herefter som markarbejdere.
3 Begrebet doxa uddybes i afsnit 2.2.1
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2.1.2 Afveergemekanismer

Kernen i Lipskys teori er, at man som fagprofessionel ofte vil opleve en klgft mellem de krav, der stilles og de
ressourcer, der er til rddighed. For markarbejderen betyder det, at i og med at arbejdet med borgerne er
omfattet af en ramme, der er politisk ledet, spiller andre forhold som fx gkonomi og organisatoriske
malsaetninger tilmed ind- og far indflydelse pd udfgrelsen af det sociale arbejde. | den forbindelse taler Lipsky
om afveergemekanismer, som den fagprofessionelle ofte vil udvikle for at kunne handtere det pres, de
forskellige malsaetninger foranlediger. Afvaergemekanismerne kan tage sig forskelligt ud, og kan blandt andet
omhandle den fagprofessionelles diskriminering og fordrejninger af lovgivningen, som ikke bliver fulgt efter
hensigten. | forleengelse heraf taler Lipsky ogsa om, hvordan den fagprofessionelle rationerer eller prioriterer
i arbejdet forstaet pa den made, at den fagprofessionelle i nogle tilfeelde opprioriterer de borgere, hvor der
synes at veere de stgrste chancer for succes. Omvendt nedprioriteres de borgere, hvor der synes at veere
mindre sandsynlighed for at opna succes med de ydelser, de ellers har ret til at vaere modtagere af. | sidste
ende betyder det, at der sker en form for sortering i forhold til, hvilke borgere, der opnar adgang til ydelserne,
og princippet om lige behandling tilsidesaettes efter en konkret vurdering af, hvor gode borgerens chancer er
for at opna udbytte med en indsats (Winter, 2007: 78-81).

2.1.3 Kritik af Lipsky

Nar man anvender Lipskys begreber som et analytisk redskab, er det, som med andre teorier, vigtigt at
forholde sig kritisk hertil. Sgren Winter pointerer blandt andet, at teorien som udgangspunkt tegner et meget
kynisk og dysfunktionelt billede af markarbejderens rolle, hvor man omvendt ogsa kunne veaelge at anskue
markarbejderne mere positive og som lokale problemigsere, der pd trods af regler, budgetter,
organisationsstruktur mv., lgser problemer ud fra en viden om malgruppens situation, ressourcer og barrierer.
Derudover er det vigtigt at veere opmaarksom pa, at der eksisterer andre afvaergemekanismer, som Lipsky
ngdvendigvis ikke bergrer. Sidst men ikke mindst er det ogsa vigtigt at veere opmaerksom pa, at teorien er
opstaet i Amerika for over 30 ar siden og i en anden politisk kontekst end den danske. Det betyder, at teorien
kan adskille sig fra den offentlige sektor, hvorfor der kan vaere parametre i teorien, som er mere eller mindre
irrelevante for en dansk kontekst (Winter, 2007).

2.2 Magtforstaelser

lgennem en arraekke er der i stigende grad stillet krav til de forskellige velfaerdsinstitutioner om at mgde
borgeren, som denne er. Kravet indeholder dermed ogsa en antagelse om, at enhver indsats skal tilrettelaegges
og tilpasses efter den enkelte. Samtidig er velfeerdsinstitutioner praeget af bestemte faglogikker, som er
afggrende i forhold til, hvordan den professionelle kan iagttage og mgde borgeren. Ud fra denne betragtning
bliver mgdet mellem borger og fagprofessionel et mgde om magt. Selvom man som fagprofessionel ikke anser
sig selv som magtfuld, sa er der i det sociale arbejde indlejret en organisatorisk forankret magt, som bestar i,
at den fagprofessionelle forvalter sociale ydelser, og de beslutninger, der traeffes i dette gjemed har ofte
direkte eller indirekte konsekvenser for borgerens liv (Meeuwisse & Sward, 2004).

2.2.1 Bourdieu

| forleengelse heraf beskriver Bourdieu socialarbejderens forankrede magt ud fra begrebet doxa, som netop
omhandler organisationen og den fagprofessionelles egne regler, rutiner og forestillinger om, hvad der er rigtig
og forkert, normalt og unormalt. Doxa kan i den sammenhang betegnes som feltets tavse viden og kan veaere
den professionelles selvforstaelse pa feltet, den professionelles forestilling om- og definitioner af borgerne
eller deres forklaringsmodeller for sociale problemers opstaen. Pa den made kommer doxa ogsa til at fungere
som ”Docta Ignorantia”, et forstaelses- og vurderingssystem, der ikke diskuteres eller stilles spgrgsmalstegn
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ved, idet doxa er opstaet gennem det enkelte felts egne opfattelser og handlingsmgnstre (Meeuwisse &
Sward, 2004: 243-244). Man kan pa den made sige, at feltets viden eksisterer som tavse, underforstaet
forestillinger, der samtidig virker sa naturlige, at der ikke laengere stilles spgrgsmalstegn derved. Problemet
eller udfordringen ved doxa er, at borgeren ikke er opmaerksom pa- eller bevidst om denne proces, hvorfor
borgeren heller ikke stiller sig kritisk over for det, som danner rammen for hjzlpen. Ifglge Bourdieu
underkaster borgeren sig dermed frivilligt organisationens doxa og udsaetter sig for det, som Bourdieu kalder
for symbolsk vold, som er; “De milde, usynlige former for vold, der aldrig opfattes som vold, som vi ikke
pdtvinges, men veelger, den vold der ligger i goder, tillid, pligt, personlig loyalitet” (Meeuwisse & Sward, 2012:
244). Saledes er der altsd i mpdet mellem fagprofessionel og borger indlejret et usynligt magtforhold, som
reproduceres ved, at borgeren aktiv medvirker til at legitimicere og godtage den fagprofessionelles autoritet
(Meeuwisse & Sward, 2004).

2.2.2 Foucault

Den franske filosof Michel Foucault beskriver ligeledes, hvordan magt er konstruerede sandheder om, hvad
der er bedst for borgerne ud fra socialarbejdernes synspunkt. | den forbindelse anvender Foucault begrebet
pastoralmagt, som henviser til den oldkristne tradition, hvor kirken havde en omfattende magt over
menigheden, som bestod i at kontrollere/hjelpe borgere til “det gode liv’ (Meeuwisse & Sward, 2004). |
nutidens velfeerdssamfund kan man argumentere for, at den fagprofessionelle besidder en lignende
definitionsmagt i forhold til det gode liv. Metoden, der anvendes, er en positiv magt, og som derfor er sveer
for borgeren at forsvare sig mod. De pastorale teknikker virker altsa ved at lede borgeren mod en "bekendende
sandhedsproduktion”, hvor borgeren selv bringes frem til sandheden om egne selvforhold (Mik-Meyer &
Villadsen, 2007). | forleengelse af begrebet pastoralmagt taler Foucault om de magtteknologier, som har til
hensigt at styre, pavirke og forme menneskelig adfzerd. Magtteknologier er, ifglge Foucault, en raekke
instrumenter, den fagprofessionelle benytter sig af, nar denne forsgger at styre eller iagttage borgeren. Vi
anvender magtteknologier i vores analyse ved at saette fokus de samtaleteknologier, der anvendes i arbejdet
med gravide med et rusmiddelforbrug. Dette hanger ogsd sammen med begrebet Govermentality, som
Foucault betegner som liberalstyringspraksis, hvor malet i sidste ende er at skabe kompetente borgere
gennem hjaelp til selvhjeelp (Mik-Meyer & Villadsen, 2007).

| forhold til neerveerende projekt bliver bade Bourdieu og Foucaults begreber relevante, idet de begge opererer
med begreber, der er med til at kaste lys over nogle af de (magtfulde) handlemuligheder, der eksisterer i
medet med den gravide med et rusmiddelforbrug. Selvom socialarbejderen ikke betragter sig selv som
magtfuld, er der, uanset organisation, indlejret et usynligt magtforhold. Den gravide kvinde stilles dermed ogsa
i ulige forhold over for den fagprofessionelle, idet hun er modtageren af diverse hjelpe- og
stgtteforanstaltninger. | den sammenhaeng kan der ogsa argumenteres for, at kvinden bliver genstand for
organisationernes regler og rutiner, altsd deres forskellige doxa. Selvom det er umuligt at undga
magtrelationer, er det ikke umuligt at forholde sig til- og arbejde med dem. Det handler bl.a. om at ggre sig
selv bevidst om egen magtposition og pa dem made balancere mellem det at tage ansvar for en person og
tage ansvar fra en person. Der er altsa nogle helt tydelige magtprocesser, man som fagprofessionel er
ngdsaget til at ggre sig bevidst om, for netop ikke at komme til at kreenke den gravides integritet og
selvbestemmelse (Eide & Eide, 2007).
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2.2.3 Kritik af Foucault og Bourdieu

Foucault og Bourdieu tilhgrer begge den socialkonstruktivistiske epistemologi, hvor der ikke eksisterer en
objektiv sandhed. Det vil sige, at virkeligheden er et udslag af de magtstrukturer og diskursive processer, der
eksisterer i et samfund. Man kan imidlertid kritisere denne anskuelse ud fra et liberalistisk perspektiv. Ud fra
den liberale logik kan virkeligheden ikke blot reduceres til sociale konstruktioner, som er formet af diskursive
processer. Der er en virkelighed, og den forsvinder ikke ved, at man ikke erkender den. | stedet bgr samfundet
bygge pa nogle normativt grundleeggende og universelle liberale veerdier, som ikke kan relativiseres. Bourdieu
og Foucaults anfaegtes i den sammenhang for at negligere det individuelle ansvar og dermed borgernes evne
til at treeffe valg og tage ansvar for egen livsfgrelse. | den liberale terminologi er magt ikke det tankesaet som
pa det givne tidspunkt har vundet hegemoni gennem diskursive magtkampe. Samfundet bestar af en sum af
rationelt teenkende enkeltindivider. Beslutninger og magtudgvelse traeffes i det gjemed pa baggrund af
bevidste rationelle beslutninger og ikke blot ved, at individer underkaster sig og forfgres af tidens
dominerende diskurser. | den liberale observans udvikler samfundene sig saledes baseret pa rationelle
beslutninger henimod et normativt samfund. Bourdieu og iseer Foucault er kulturrelativister og ser alle kulturer
som ligeveerdige (Mik-Meyer & Villadsen, 2008). En liberal kritik af den socialkonstruktivistiske epistemologi
vil derfor tage udgangspunkt i, at da man ikke erkender, at der er en objektiv sandhed i form af de liberale
frihedsrettigheder, bliver alle veerdier lige gode, og man risikerer, at de etiske og moralske normer, som
samfundet bygger p3, oplgses (Bille, Estrup, & Svensson, 2016; Wenneberg, 2002).

2.3 Miller og Rollnick

| det sociale arbejde har brugen af den motiverende samtale laenge veaeret i fokus. Samtalen bygger pa et
samarbejde mellem borgeren og den fagprofessionelle, hvor den fagprofessionelles opgave er at motivere,
stgtte og udforske, mens det er borgerens eget ansvar at identificere problemet og komme med
I@sningsstrategier hertil. Motivation kan, ud fra denne betragtning, defineres som en almen straeben efter at
leve et sa meningsfuldt og selvrealiseret liv som muligt, og den fagprofessionelles rolle bliver i den
sammenhang at stgtte borgeren mod en indre, fglelsesmaessig forandring.

2.3.1 Motivationssamtalen

Motivationssamtalen saetter fokus pa ressourcerne frem for barriererne. Det handler saledes om at finde
skjulte ressourcer hos borgeren, som skal vaere med til at stgtte dennes indre motivation. Motivationssamtalen
er en klientcentreret, styrende metode, som er udviklet af William R. Miller og Stephen Rollnick med
inspiration fra Carl Rogers Klientcentreret radgivningssamtale. Metoden bruges ofte i arbejdet med alkohol-
og stofmisbrugere og bygger pa en humanisering af den gravide med et misbrug, idet der tages udgangspunkt
i den gravides egne ressourcer og Igsningsforslag. Centralt i samtalen er forstaelse og empati for borgerens
egen opfattelse af sin situation, hvorfor det er vigtigt at tage udgangspunkt i borgerens egne gnsker og
vaerdier. Samtalen anvendes til at fremskynde den indre motivation for forandring ved at undersgge og afklare
ambivalensen (Rollnick & Miller, 2004: 47-48). Saledes beskriver Miller og Rollnick, at “indre
forandringsmotivation opstdr i en accepterende, stgttende atmosfeere, hvor det er trygt for personen at
udforske det potentielt smertefulde nu i forhold til, hvad han eller hun gnsker og veerdsaetter. Folk er ofte
fastlast, ikke fordi de ikke selv ser det negative i deres situation, men fordi de har mindst to opfattelser af deres
situation. Vejen ud af den jungle handler om at udforske og forfalge, hvad personen oplever, og hvad der, ud
fra hans eller hendes eget perspektiv, er vigtigst” (Rollnick & Miller , 2004: 30-31).
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| forhold til vores malgruppe, er det saledes vigtigt, at socialarbejderen er med til at give den gravide med et
rusmiddelforbrug tro og hab pa, at hun fremadrettet vil kunne realisere egne mal. | den sammengaeng ma
socialarbejderen ikke vaere konfronterende, da dette alene vil medvirke til en negativ adfzerd (Rollnick & Miller,
2004). Med begrebet ambivalens er der tale om en naturlig proces, hvor borgeren er uafklaret. | den
forbindelse er det vigtigt, at man ikke ser ambivalensen som mangel pa motivation, men derimod at borgeren
er delti et dilemma og motiveret i to forskellige retninger. Radgiverens rolle er derfor ikke at pavirke borgeren
til at veelge retning og komme med lgsningsforslag, men i stedet anerkende begge sider af borgerens
ambivalens og gennem abne spgrgsmal, aktiv lytning og spejling hjeelpe den gravide med et misbrug til at opna
og tydeligggre, hvilken side af ambivalensen, som stemmer mest overens med den gravides egne gnsker og
vaerdier. Pa den made far man tydeliggjort diskrepansen for borgeren, altsa borgerens nuvaerende situation
og den gnskede situation. Motivationssamtalen bygger saledes pa fire overordnede principper;

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

2) Tydeliggar diskrepansen, hvor det er borgeren og ikke raddgiveren, der kommer med
argumenter for forandring.

3) Ga med modstanden. Som radgiver skal man undga at argumentere for forandring. Hvis man
oplever modstand fra borgeren, skal man derfor forsgge at forholde sig pa en anden made.

4) Understgt borgerens mestringsforventninger, herunder have fokus pa borgerens egen tro
pa, at forandring er mulig (Rollnick & Miller, 2004: 59-65).

Radgiveren skal ikke fremsta som ekspert i samtalen, da borgeren saledes vil skubbes i en passiv rolle. Brugbare
strategier for at undga at borgeren skubbes i en passiv rolle er bl.a. at huske at spgrge, lytte og informere
(Rollnick, R. Miller, & C. Butler, 2009).

2.3.2 Kritik af motivationssamtalen

| en artikel bragt i Behavioural and Cognitive Psychotherapy redeggr Miller og Rollnick selv for, i hvilke
sammenhange motivationssamtalen ikke er brugbar, og hvordan motivationssamtalen ikke skal benyttes.
Miller og Rollnick kan saledes selv stille sig kritisk ift. at anvende motivationssamtalen. De er opmarksomme
pa, at deres samtaleteknik har mangler og @nsker derfor at synligggre dette for brugerne af
motivationssamtalen.

Motivationssamtalen kan ikke direkte benyttes til at fa den gravide med et rusmiddelforbrug til at indrette sig
efter en bestemt adfaerd, som socialarbejderen forsgrger at motivere dem for. Derfor er motivationssamtalen
ikke er en garanti for forandring af borgerens adfaerd. Socialarbejderen kan ikke tvinge borgeren til forandring
uanset sanktionerne (Miller & Rollnick, 2009). Motivationssamtalen kraever masser af traening, og er ikke blot
en teknik, man hurtigt kan lzere og komme i vaerktgjskassen. Motivationssamtalen skal derimod betragtes som
en grundlaeggende and for, hvordan man sammen med den gravide med et rusmiddelforbrug kan fremme
motivation for forandring (Miller & Rollnick, 2014). Det kraever, at socialarbejderen har et saerligt kendskab til
den bestemte malgruppe, hvor man vil anvende motivationssamtalen. Der er dermed ingen manual for
udfgrelsen af metoden, som garanterer et bestemt resultat. Nar socialarbejderen anvender
motivationssamtalen, er et vigtigt opmaerksomhedspunkt at borgeren ikke kan tvinges til forandring, men
derimod skal motiveres til forandring (Miller & Rollnick, 2009).
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2.4 John Bowlby

Vi har under vores empiriindsamling opnaet viden om, at tilknytning til primaere omsorgsperson/moderen har
en stor betydning i arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug — herunder hvilke fglgeskader, der kan
opsta, safremt barnet ikke opnar en sikker tilknytning. Vi har derfor valgt at anvende Bowlbys tilknytningsteori,
idet denne kan vaere med til at besvare, hvorvidt handlemulighederne af de involverede fagprofessionelle
opleves tilstraekkelige? Teorien bidrager saledes til at forsta omsorgspersonens og barnets tidlige samspil og
tilknytning, samt hvordan denne pavirker barnet (Killén, 2005).

2.4.1 Tilknytning

Ifelge Bowlby er udviklingen af tilknytning og tilknytningsadfeerd szerlig markant i barnets fgrste tre levear.
Derudover mener Bowlby, at barnet indleder sit samspil med sin omsorgsgiver/moder allerede ved fgdslen.
Barnet iagttager, maerker moderen og tilpasser sig aktivt. | Ipbet af de f@rste uger tager barnet allerede initiativ
og responderer pa omsorgsgiveren/moderen. Dette tidlige samspil er afggrende for, hvordan barnet tilknytter
sig og er dermed et grundleeggende aspekt i barnets udvikling. Det er med udgangspunkt i disse tidlige
samspilserfaringer, at spaedbarnet danner sig en forestilling om sig selv og sine forventninger til sin mor, som
bidrager til udvikling af barnets tilknytningsmgnster. Bowlby har en hypotese om, at alle bgrn knytter sig til
deres omsorgsgiver, uanset maden de bliver behandlet pa, da barnet ingen andre muligheder har for at
overleve. Dog knytter barnet sig pa forskellige mader alt afhaengig af det emotionelle samspil mellem
omsorgsgiver og barnet (Killén, 2005).

Tilknytningen har en vaesentlig betydning for spaedbarnets opbygning af indre mentale strukturer, som senere
i livet far betydning for maden hvorpa, barnet vil interagere i relation med andre (Bowlby , 1996). | den
forbindelse taler Bowlby om tilknytningsadfeerd, der beskriver forskellige former for adfeerd, som barnet
anvender for at bevare naerhed til omsorgspersonen. Et spaedbarn, der oplever naervaer, omsorg og kan sgge
fysisk og emotionel st@gtte hos primaer omsorgsperson befinder sig, ifglge Bowlby, i en sikker base. Afggrende
for den sikre base er, at moderen er til radighed og klar til at hjaelpe og tr@gste, nar spaedbarnet udviser behov
herfor. En tryg tilknytning er med til, at barnet opnar stgrre selvtillid, jegstyrke og uafhaengighed. Modsat vil
barnet opleve mistillid og en utryg tilknytning, hvis moderen ikke er tilgeengelig (Bowlby, 1994). En utryg
tilknytning kan desuden fa negativ indflydelse pa barnets personlighedsudvikling og indre arbejdsmodeller,
dvs. pa barnets indre repraesentationer af sig selv og sine omsorgsgivere. Ved en utryg tilknytning er barnet
saledes i risiko for at udvikle en beskyttende afstand i forhold til de sociale relationer, barnet fremover skal
indgd i, idet barnet har en forventning om at blive mgdt tilsvarende moderen (Killén, 2005).

2.4.2 Tilknytningsmgnstre
Bowlbys studerende, Mary Ainsworth, supplerede til forskningen om en sikker base. Ainsworth udviklede 4
felgende tilknytningsmgnstre, som spaedbarnet danner i samspil med omsorgsgiveren/moderen;

1) £ngstelig, afvisende tilknytning, hvilket er et utrygt tilknytningsmgnster. Ved dette reaktionsmgnster har
spaedbarnet ikke tillid til omsorgspersonen og udviser kun moderate reaktioner, nar moren forlader rummet.
Spaedbarnet reagerer ikke, nar moren kommer tilbage og opsgger ikke kontakt, da det tidligere har oplevet
afvisning og derfor har en forventning om, at dette sker igen.

2) Sikker tilknytning er et trygt tilknytningsmgnster. Spadbarnet bliver tydeligt ked af det, nar moren forlader
rummet og lader sig trgste, nar hun vender tilbage. Barnet fremstar som aktivt legende, opsggende og
nysgerrig, idet barnet har tillid til omsorgsgiveren.
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3) £ngstelig, ambivalent tilknytning er et utrygt tilknytningsmgnster. Spaedbarnet bliver tydeligt ked af det,
nar moren forlader rummet og er svaer at trgste, ndr moren vender tilbage. De er ambivalente i kontakten og
beskrives som anspaendte, hjxlpelgse og let frustrerbare. Dette mgnster ses, nar barnet oplever, at
omsorgspersonen engang imellem er tilgeengelig.

4) £ngstelig, desorganiseret tilknytning. Disse spaedbgrn har vanskeligt ved at klare stress og deres adfeerd
baerer praeg af forvirring og uforudsigelighed. Ofte er det bgrn, der har vaeret udsat for vold, mishandling eller
incest fra omsorgspersonen, som kan udvise dette mgnster. Da omsorgsgiveren opfattes som en trussel for
barnet, opsgger barnet ikke tryghed. Bgrn med dette m@nster er psykisk mest sarbare og derfor i gget risiko
for at udvikle psykiske lidelser (Simonsen & Mghl, 2010: 65-66).

John Bowlbys tilknytningsteori har bidraget til, hvordan barnet prgver at forsta sig selv, sin omsorgsgiver, den
voksne verden og sin egen rolle i den. Derudover har den bidraget til at forsta, hvordan barnet finder ud af,
hvordan de bgr forholde sig til sin omsorgsgiver (Killén, 2005).

2.4.3 Kritik af Bowlby

Nar man taler om Bowlbys tilknytningsteori, er det vigtigt at vaere opmaerksom pa den kritik, teorien mgder.
Kritikken gar blandt andet p3, at teorien har sin oprindelse i 1950'erne, hvilket anses for at vaere en tidsperiode,
hvor familienormen sa anderledes ud end i det moderne samfund. | den davaerende tid var det typisk mor, der
var den hovedsagelige omsorgsgiver. Det var en tid, hvor faren var forsgrgeren af familien, og brugte derfor
meget af sin tid pd at arbejde. Dermed havde faren ikke den store rolle i barnets opvaekst, og havde derfor ikke
ligesa stor indflydelse pa barnets tilknytningsmgnstre (Bowlby, 1994). | dag er det en tid, hvor bade kvinden og
manden er en del af arbejdsmarkedet, og hvor normen er, at begge foraldre er engageret i bgrnenes liv. | et
moderne familieliv, hvor begge foraeldre er pa arbejdsmarkedet, er der blevet behov for daginstitutioner
allerede tidligt i barnets liv, hvor barnet tilbringer flere timer om dagen (Jerlang, 2008). En tryg tilknytning er
en faktor, som pavirker barnets opvaekst positivt, og peedagogernes opmaerksomhed har derfor en indflydelse
pad barnets trygge tilknytningsmenstre og kan fungere som en beskyttelsesfaktor mod de skader en &ngstelig,
afvisende, desorganiseret og ambivalent tilknytning kan forme sig hos barnet i sin tidlige udvikling. Det er derfor
relevant at have for gje, at nar Bowlby snakker om den primaere omsorgsgiver, er der i dag flere, der varetager
denne rolle, end da han udviklede tilknytningsteorien. Det er desuden vigtigt at forholde sig kritisk til, at en
god tilknytning ikke skal anses som vaerende en garanti for, at barnet vokser sundt op bade psykisk og fysisk.
Endvidere skal det naevnes, at der er flere aspekter, som kan have indflydelse pa den trygge tilknytning, for
eksempel psykiske lidelser. Bgrn, der er fgdt med eller senere udvikler psykiske lidelser, kan have sveert ved at
knytte sig til sine omsorgsgivere (Smith, 2003).
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2.5 Videnskabsteoretisk tilgang

Hensigten med dette afsnit bliver at fa beskrevet de videnskabsteoretiske overvejelser, vi har gjort os i
forbindelse med udarbejdelsen af projektet. Projektets videnskabelige tilgang tager udgangspunkt i det
hermeneutiske perspektiv, som vil veere vores forstaelsesramme gennem projektet. Hermeneutikken har
saledes betydning for maden, hvorpd vi opnar viden og skaber forstdelse samt pa besvarelsen af
problemformuleringen.

2.5.1 Det hermeneutiske perspektiv

Hermeneutik stammer fra graesk og betyder at fortolke eller oversatte, og det er netop det, den
hermeneutiske metode gar ud pa. Hermeneutikken er i sin natur forstaelsesorienteret, da dens sigte, modsat
den naturvidenskabelige positivistiske skole, ikke er at finde frem til en objektiv sandhed. Iflg. den
hermeneutiske metode kan der ikke opstilles forklaringsmodeller for sociale forhold, da man beskaftiger sig
med individer, som man ikke kan putte ind i en formel. Formalet med den hermeneutiske tilgang bliver derfor
i stedet at forsta sociale faanomener, dvs. forsta hvorfor individer handler, som de ggr. Fra en hermeneutisk
synsvinkel er der ikke ngdvendigvis et modsaetningsforhold mellem forklaring og forstdelse. Derimod er det
snarere et spgrgsmal om, hvad der har fgrsteprioritet. Hermeneutikken ligger dermed vaegt pa, at der ikke
findes nogen egentlig sandhed, men at faenomenerne kan tolkes pa flere planer. Hermeneutikken giver mening
i forhold til naervaerende projekt, hvor vi netop har et gnske om at komme taettere pa den sociale virkelighed,
som vores informanter indgar i. Analysen kommer dermed til at handle om at tilvejebringe en fortolkende
forstaelse af de involverede personers egen forstaelse i arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug, hvor
vi forstar delene i lyset af helheden (Thagaard, 2004).

Udgangspunktet i den hermeneutiske tilgang er, at forventninger, forforstaelse og fordomme altid vil veere til
stede i videnskabelige undersggelser. Fortolkningen starter hermed aldrig pa et fordomsfrit grundlag, og vil ud
fra vores forforstaelse flyttes og udvides undervejs i fortolkningsarbejdet (Jacobsen & Pringle, 2008).
Hermeneutikken anvender i den sammenhang den hermeneutiske cirkel som metode til fortolkning. Den
hermeneutiske cirkel tager udgangspunkt i, at aktgren har en forforstaelse af en problemstilling inden en
dialog igangsaettes. Forforstaelsen genereres i vores tilfaelde af den litteratur, vi har gennemgaet i studiet af
emnet. En dialog pabegyndes i form af empirisk dataindsamling, i vores tilfaelde interviews. Efter dialogen sker
der en fortolkning af dialogen, som fgrer til en ny forstaelse af problemstillingen. Den nye forstaelse af
problemstillingen indeholder nogle nye anskuelser sammenlignet med den oprindelige forforstaelse, og en ny
fortolkning finder derfor sted. | fortolkningen revideres eller udvides den oprindelige teori. Cirklen er konstant
i udvikling, og de forskellige stadier kan gennemgas flere gange i Ipbet af et projekt. P4 den made er den
hermeneutiske tilgang uendelig og dynamisk, og vi er derfor ogsad bevidste om, at vi med projektets
undersggelse ikke kan komme frem til én absolut sandhed, men at vi gennem vekselvirkning mellem del og
helhed opnar viden om de enkelte informanters forstaelsesramme (Jacobsen & Pringle, 2008).

Ydermere illustrerer den hermeneutiske cirkel udviklingen af vores samfund, da den ikke blot ruster
mennesket til at forstd verdenen, men ogsa giver mennesket en faelles forstaelse for at handle og leve i
feellesskab. Vi er som mennesker fgdt ind i en allerede eksisterende verden, med et kulturelt feellesskab, som
fordrer en bestemt norm. Dette kan vaere med til at forklare samfundets syn pa rusmidler, hvor normen
a@ndrer sig i takt med vores forforstaelse, og hvor vi i dag, modsat tidligere, betragter det som et
samfundsmaessigt problem, hvis en gravid indtager rusmidler under graviditeten. Den hermeneutiske cirkel
kommer her til at handle om, hvordan nye erfaringer fra den sociale virkelighed, drages ind i cirklen og eendrer
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forstaelsen af et bestemt faanomen. Den hermeneutiske cirkel kan saledes bruges som en forklaringsmodel
pa, hvordan sociale processer har skabt en ny virkelighed med en forforstdelse om, at socialradgiveren har
behov for flere handlemuligheder i arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug (Jacobsen, Lippert-
Rasmussen & Nedergaard, 2012).

2.6 Egne forventninger og anvendelse af teori

Vi har pa baggrund af foregdende gennemgang af teori, eksisterende forskning og diskussioner, konstrueret
nogle bestemte forstaelser og forventninger til de handlemuligheder, der eksisterer overfor gravide med et
rusmiddelforbrug. Det omhandler en forventning i forhold til, at de handlemuligheder, der eksisterer overfor
malgruppen ikke er tilstraekkelige, hvilket tager afsaet i hele den indledende diskussion, herunder antagelsen
om, at moderens selvbestemmelse prioriteres hgjere end barnets tarv, samt det politisk aktuelle fokus pa
tvangsanvendelse kontra frivillighed. Vores forforstdelse er saledes, at socialradgiveren oftest star
handlingslammet i forhold til den gravides rusmiddelsforbrug og fgrst kan handle, nar barnet er fgdt.

Den teoretiske ramme har ikke endret pa selve forforstaelsen af problemstillingen, men har bidraget til en
dybere forstaelse af de udfordringer og den kompleksitet, som markarbejderen agerer i. Vi er saledes
opmarksomme pa og bevidste om, at vi mgder vores empiriske materiale med nogle forforstaelser om
problemstillingen, og analyserer de empiriske materiale igennem nogle teoretiske briller. Der er i den
sammenhaeng en risiko for, at nar man har en teoretisk forforstaelse, sa fokuserer man ensidigt pa det, teorien
indikerer, men glemmer at vaere aben overfor evt. nye problemstillinger, som teorien ikke indfanger. Det er i
den sammenhaeng relevant at naevne, at vi pa baggrund af principperne i den hermeneutiske tilgang erkender,
at vores teoretiske udgangspunkt ikke er objektive sandheder, men i stedet en forforstaelse, som modificeres
i takt med indsamlingen og analysen af det empiriske materiale, hvorved der sker en fortolkning og dermed
en ny forforstaelse jf. principperne i den hermeneutiske cirkel jf. afsnit 2.5.1. Vi vil endvidere i analysen af det
empiriske materiale stille os kritiske overfor teorien i de sammenhange, hvor teorien ikke fungerer
tilstraekkeligt som forklaringsmodel. Vores analytiske tilgang vil af samme arsag vaere abduktiv, dvs. vi er abne
overfor Ipbende at inddrage andre teorier i analysearbejdet, hvor det er relevant (Jarvinen & Mik-Meyer, 2006)
(Thagaard, 2004). Et resultat af den abduktive tilgang er, at vi efter gennemgang af de empiriske materiale
fandt det relevant at inddrage Bowlbys teori om tilknytning, som en vaesentlig del af vores teoretiske
fundament. Vi vil ligeledes inddrage andre teoretiske vinkler i analysen, som dog ikke vil blive praesenteret
eksplicit i teoriafsnittet, da de ikke er baerende teorier i projektet.
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Kapitel 3. Metodemaessige overvejelser

Efter ovenstaende gennemgang af problemformuleringen og de problemstillinger, som knytter sig hertil, samt
vores teoretiske forstdelser og videnskabsteoretiske tilgang, er det i dette afsnit hensigten af fa fastlagt,
hvordan vi vil undersgge og besvare vores problemformulering. Dette kraever, at vi ggr os nogle
metodemaessige overvejelser, herunder hvordan vi gnsker at indsamle og behandle vores empiri.

3.1 En kvalitativ metodologi

| undersggelsen af dette projekts problemformulering har vi valgt at anvende en kvalitativ forskningsmetode.
Dette er et konsistent valg, begrundet ud fra problemformuleringen, som netop tilstraeber en dialog med
aktgrerne, hvor hensigten er en fortolkning af disses holdninger og forstaelser af arbejdet med gravide med
et rusmiddelforbrug. Fordelen ved at anvende interviews som metodologi er, at vi som udefrakommende far
indblik de interviewedes daglige livsverden og dermed mulighed for at forsta deres handlinger og
fortolkninger. Metoden har saledes medvirket til, at vi, som forskere, har tilegnet os et specielt godt grundlag
i informanternes horisonter, tanker og fglelser. Vores indsamlede data er pd den made szerlig, netop fordi den
indeholder genfortaelling af haendelser, som er praeget af informanternes forstaelse af det, som de har oplevet
i arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug (Thagaard, 2004).

3.2 Valg af empiri

Vi har til undersggelse af vores problemformulering valgt at foretage gruppeinterviews med to socialradgivere
fra Familiegruppe Sydvest, som er en del af Familiegruppens smabgrnsteam. Vi har ligeledes valgt at foretage
gruppeinterviews med 3 medarbejdere fra Familieambulatoriet i Nordjylland. | udveaelgelsen af vores
interviewpersoner har vi lagt veegt pa, at personerne er relevante i forhold til udgangspunktet om at
identificere socialradgiverens nuvaerende handlemuligheder samt deres oplevelse af disse i arbejdet med
gravide med et rusmiddelforbrug. Vores informantudvaelgelse er sdledes baseret pa en strategisk udvaelgelse,
hvor der er taget stilling til de forskellige interviewedes egenskaber og kvalifikationer i forhold til vores
problemstilling. | den sammenhaeng er det vigtigt, at vi som forskere er opmaerksomme p3, at informanternes
holdninger og opfattelser kan vaere praeget og pavirket af det system, de indgar i (Thagaard, 2004).

Tankegangen bag vores valg af empiri skal findes i det arbejde, der udfgres savel i Familiegrupperne som i
Familieambulatoriet. Arbejdet i en Familiegruppe bestar bl.a. af en proaktiv, faglig og kundskabsbaseret
sagsbehandling med fokus pa at skabe positive forandringer i familierne og pa den made vaere medvirkende
til at forebygge mistrivsel og fejludvikling hos bgrn. Sagsbehandlingen tager sdledes udgangspunkt i en viden
om, hvad forzldrenes personlighedsstruktur, levevilkar og livsfgrelse har af betydning for barnets udvikling og
trivsel (Aalborg Kommune, 2016). Malgruppen for arbejdet i en Familiegruppe er bred, men omfavner ogsa
gravide med et rusmiddelforbrug, og det er i den henseende relevant at beskaeftige sig med deres oplevelse
af egne handlemuligheder. Indsatsen i Familieambulatoriet er, modsat Familiegruppen, kun malrettet gravide,
der har eller har haft et forbrug af alkohol og/eller andre rusmidler under graviditeten samt de bgrn, som har
vaeret udsat for det i fosterlivet. Familieambulatoriet er bemandet med et tvaerfagligt team af speciallaeger,
jordemgdre, socialradgivere, psykologer mv., hvis arbejde har til formal at videregive viden og ekspertise i
forhold til skadevirkningerne ved indtagelse af rusmidler under graviditeten. | praksis udfgres arbejdet gennem
sagskoordinatorernes direkte sagsbehandling med kvinderne. Overordnet set er formalet med de regionale
Familieambulatorier, at de skal supplere den kommunale indsats ved at yde en tidlig, koordineret og
helhedsorienteret indsats (Sundhedsstyrelsen, 2016).
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Familiegruppen og Familieambulatoriet mgder samme malgruppe i deres arbejde, men med forskellige
indgangsvinkler, hvilket bl.a. er udmgntet af de lovgivningsmaessige rammer, som de forskellige instanser
arbejder ud fra. Ved at anvende interviews som metode, far vi muligheden for at fa en samling af informationer
ud fra udvalgte informanter, som kan repraesentere relevante sider af samme sag. Det er derfor ogs3, i forhold
til projektets problemstilling, fundet relevant at interviewe begge afdelinger, for dermed at fa belyst emnet
fra flere vinkler. De forskellige interviews skal saledes medvirke til, at vi, som forskere, bliver mere grundige i
vores fortolkning af emnet.

En raekke forhold har i projektets start kompliceret udveelgelsesprocessen. Vi havde ideelt set et gnske om at
interviewe en socialradgiver fra Familiegruppe Centrum, da vi havde et forudgdende kendskab til denne
persons erfaringer pa omradet, idet personen tidligere har arbejdet som socialradgiver i Familieambulatoriet.
Vi havde derfor en forestilling om, at personen, med sine erfaringer fra bade Familieambulatoriet og
Familiegruppen, kunne belyse problemstillingen fra flere vinkler, herunder dilemmaet om fosterets tarv vs.
kvindens ret til selvbestemmelse samt de samarbejdsudfordringer, der kan opstd ved at arbejde
tveerprofessionelt. Vi fik dog aldrig en tilbagemelding fra lederen i Familiegruppe Centrum, hvorfor vi i stedet
valgte at henvende os til Familiegruppe Sydvest, hvor en af gruppemedlemmerne har et kendskab via sit virke
i organisationen. Kontakten til Familieambulatoriet blev formidlet gennem en af gruppemedlemmerne, som
har arbejdet som frivillig i Familieambulatoriets efterveernstilbud Café Tumling.

Vi havde som udgangspunkt ogsa et gnske om, at interviewene i Familiegruppen skulle foretages som
enkeltinterviews, da denne metode fokuserer pa den enkeltes narrative forteellinger® og dermed ggr det muligt
at opna en dybere forstdelse for informanternes oplevelser. Selvom det ville have veeret ideelt med
enkeltinterviews, har det ikke veeret realistisk inden for de eksisterende rammer og med de eksisterende
ressourcer at gennemfgre denne metode. Omvendt har gruppeinterviews ogsa en raekke fordele, der, udover
at veere tidsbesparende, ofte ogsa fgrer til mere spontane og emotionelle udsagn om det diskuterede emne,
idet deltagerne kan fglge op pa hinandens svar og give kommentarer i Igbet af hele diskussionen (Thagaard,
2004). | og med at gruppeinterviews foregar sammen med flere personer, er disse, i interaktionen med
hinanden, ngdsaget til at forholde sig til bdde egne og andres holdninger, hvilket i sidste ende kan vaere
medvirkende til, at interviewet kommer til at rumme flere forskellige informationer. Metodens styrker kan
samtidig ogsad veere dens svagheder, idet gruppeinteraktionen mellem de interviewede ofte reducerer
interviewerens kontrol over interviewsituationen, hvilket i sidste ende kan fgre til en relativ kaotisk
dataindsamling. Samtidig kan gruppeinterviews ogsa beaere praeg af, at en bestemt deltager dominerer
interviewsituationen og dermed begranser de gvrige deltagers medvirken (Kvale, 1997).

3.3 Indsamling af empiri

Vi har i projektet veeret opmaerksomme pa, at vi som studerende ikke er underlagt tavshedspligten i henhold
til Forvaltningslovens § 27 og Straffelovens § 152, idet vi er studerende pa socialradgiveruddannelsen. |
anskaffelsen af vores empiriske materiale har vi desuden veeret opmarksomme pa fglgende lovgivning i
forbindelse med behandling af personfglsomme oplysninger og opbevaring af disse: Persondataloven § 5, stk.
5 at Indsamlede oplysninger ma ikke opbevares pd en made, der giver mulighed for at identificere den

4 Selve ordet narrativ betyder historie eller fortaelling. Udgangspunktet for den narrative metode er, at vi har en tendens
til at blive den historie, vi forteeller (Simonsen & Mghl, 2010).
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registrerede i et laengere tidsrum end det, der er ngdvendigt af hensyn til de formdl, hvortil oplysningerne
behandles.

De interviewede personer, blev inden begyndelsen af dataindsamlingen, oplyst om de begraensninger, vi er
palagt i henhold til ovenstdende. Vi var desuden bekendt med Straffelovens § 264 d, der beskriver, at
videregivelse af oplysninger af den art, vi gnsker at indsamle, er strafbart ved bgde eller feengsel, og at
oplysningerne alene ma bruges i forbindelse med projektet. Ydermere er vi bekendt med Persondatelovens §
28, altsa oplysningspligten overfor informanterne, herunder oplysninger om projektets formal, oplysninger om
os selv, og at informanterne frit kan veelge om de gnsker at veere deltagende. Endvidere blev informanterne
informeret om, at de altid kan ophaeve deres samtykke iht. Persondataloven § 38. Alle gruppens medlemmer
skrev under pa en fortrolighedserklaering, som informanterne modtog inden afholdelse af interviewene.
Denne er med til at sikre informanternes rettigheder og vores fortrolighed. | forbindelse med indsamlingen af
vores empiri har vi endvidere veeret bevidste om proportionalitetsprincippet og dermed ikke indsamlet
ungdvendige oplysninger, der ikke har betydning for vores emne og udfgrelsen af projektet.

Vi har ud fra nogle etiske overvejelser valgt, at vores interviewpersoner skal vaere anonyme. | praksis er dette
udfgrt ved at give personerne kaldenavne bade i analysedelen og i bilagene. Dette er gjort ud fra refleksioner
om, hvorvidt de interviewedes udtalelser vil kunne fa betydning for dem i forhold til deres jobsituation.

3.4 Interviewguide

Projektets interviews er foretaget pa baggrund af vores interviewguides, jf. bilag, 1 og 2. Det er i den
forbindelse vigtigt at tydeligggre, at vores interviewguides er udformet efter samme skabelon, men med
varierende spgrgsmal alt efter hvilken sektordel, informanten repraesenterer og indgar i, samt hvilken faglige
baggrund pageeldende har. Interviewguiden bestemmer raekkefglgen pa de temaer, der tages op gennem
interviewet, og det er i den sammenhang vigtig at vaere opmaerksom pa, at raekkefglgen ikke er ubetydelig i
forhold til, hvordan interviewet forlgber. Normativt betragtet bgr hovedspgrgsmalene have en deskriptiv
form, der bidrager til en tillidsfuld og fortrolig atmosfaere, hvor informanten abner sig og forteeller frit (Kvale,
1997). Interviewene er saledes bygget op ved, at vi som forskere introducerer med en briefing og praesentation
af projektet. Her har vi valgt at leegge vaegt pa en forteelling af formalet med interviewene, at vi optager
interviewene mv., ligesom vi ogsa har spurgt ind til, om der, inden interviewets start, har veeret nogle
spgrgsmal, der har ngdvendiggjort en klarggring inden pabegyndelse af selve interviewet. Vi har ligeledes,
indledningsuvist, stillet nogle spgrgsmal omkring informanternes uddannelse, funktion i organisationen mm.

Interviewene fandt sted som semistrukturerede, hvilket vil sige, at interviewene tog udgangspunkt i vores
tema/emne, men hvor vi samtidig var abne over for eventuelle andringer, der kunne forekomme undervejs.
Interviewet var saledes en balancegang mellem pa den ene side ikke at vaere overstruktureret og pa den anden
side ikke at veere for passive. Fordelen ved denne interviewmetode er, at den medvirker til, at aktgrerne kan
tale dbent og frit om det tema, vi er interesseret i at undersgge. Man kan sige, at formen pa interviewet
naermer sig en hverdagssamtale, men med et bestemt formal, hvor vi netop gnsker at forsta interviewedes
verden ud fra egne perspektiver med henblik pa at fortolke betydningen af de beskrevne faanomener (Kvale,
1997).

| praksis fokuserede vi pa at fa afdaekket vores problemstilling samtidig med, at vi var abne overfor nye vinkler
og perspektiver. Vi tog udgangspunkt i vores interviewguide, hvor vi pa forhand havde delt vores
interviewspgrgsmal ind under seks forskellige tematiserede rubrikker for at skabe et bedre overblik. Guiden
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fungerede som en retningslinje, hvor spgrgsmalene var forudbestemte, men ikke bindende for intervieweren.
Pa den made var det interviewedes sk@n og takt, der var afggrende for, hvor teet vi valgte at holde os til guiden,
og hvordan vi i stedet fulgte op pa de svar og nye retninger, der abnede sig undervejs. Det var saledes i hgj
grad den interviewedes forstdelser, der kom til udtryk, hvorved vores rolle var af mere lyttende karakter. Dette
hang godt sammen med vores spgrgsmal, som var formuleret korte, mens svarerne derimod var lange, hvorfor
deres udtalelser ogsa beerer praeg af spontane og mere levende svar.

Under interviewet var vi opmarksomme pa opfglgende spgrgsmal i de tilfaelde, hvor det synes ngdvendigt
med henblik pa undersggelsens formal. Opfglgende spgrgsmal har til hensigt at fa informanten til at uddybe
sine perspektiver. | praksis blev det udmgntet ved, at intervieweren i enkelte tilfeelde matte opfordre
informanten til at vaere mere konkret og komme med eksempler fra deres praksis. Vi var endvidere ogsa
opmarksomme pa debriefing i forbindelse med afrunding af interviewet. Dette virkede naturligt, idet
deltagerne kort forinden havde abnet sig med deres holdninger til emnet. Vi afsluttede interviewet med en
opfelgning i forhold til, om interviewedes havde mere at tilfgje. Dette gav interviewedes mulighed for at
komme med afsluttende kommentarer (Kvale, 1997).

3.5 Udfgrsel af interview

Vi valgte at vores to interviews skulle finde sted pa informanternes arbejdsplads. P& den made var
informanterne pa hjemmebane og i vante omgivelser. | relation til interviewguiden indledte vi interviewet med
at oplyse, hvem vi er, hvor vi kommer fra, interviewets formal samt de temaer, interviewet ville bergre, jf. bilag
1 og 2. Vifik ligeledes informanternes samtykke til, at interviewet blev optaget, ligesom de blev oplyst om, at
interviewet var fortroligt. Formalet med disse initiativer var at opna informanternes tillid, saledes at disse
ansporedes til at veere mere abne i forhold til deres bidrag til undersggelsen.

Alle gruppens medlemmer deltog i alle interviewene, men med forskellige roller. To havde rollen som
interviewer, herunder en primaer- og en sekundaer interviewer, og to med rollen som interviewassistent.
Eftersom vores interviews var semistrukturerede med plads til udfoldelse af nye temaer, var sekundeer
interviewers rolle bl.a. at fastholde strukturen forstaet pa den made, at der blev sgrget for, at alle temaerne i
interviewguiden blev tilgodeset. Afslutningsvis fik assistenterne ordet i forhold til en opsamling af eventuelle
uklarheder, oversete temaer mv. Forinden vores interviews, havde vi i gruppen talt om maden hvorpa, vi
kommunikerede med informanterne. Vi var saledes bevidste om at vaere anerkendende og empatiske i vores
kommunikation. Pa den made fik vi skabt en god kontakt ved netop at lytte og vise interesse, forstaelse og
respekt for det, interviewedes fortalte om (Thagaard, 2004).

3.6 Databehandling

Vores umiddelbare fortolkning af materialet blev foretaget lige efter begge interviews, hvor vi satte os sammen
og talte om interviewet, mens det var i frisk erindring. Allerede pa dette tidspunkt drog vi nogle vaesentlige
konklusioner, som vi noterede ned til senere brug i analysedelen. Som allerede beskrevet i tidligere afsnit 3.4
optog vi vores interviews, som efterfglgende er blevet transskriberet. | og med at projektet tager
udgangspunkt i en fortolkning af de interviewedes erfaringer og holdninger, har vi i transskriberingen taget
hgjde for at vaere praecise og ordrette de steder, hvor detaljerne og nuancerne er vurderet vaesentlige for
fortolkningen. Modsat har vi undladt at nedskrive de passager, hvor deltagerne eks. griner eller taler i munden
pa hinanden. Dette er ligeledes gjort ud fra en konkret vurdering af, at det ikke har haft betydning for
fortolkningen af materialet (Thagaard, 2004).
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Vi har i transskriberingen valgt at ggre vores interviewpersoner anonyme, jf. afsnit 3.3. | praksis er dette gjort
ved at navngive personerne, for dermed at give analysen et mere personlig og naervaerende praeg.

3.7 Analysestrategi

Vi har i de ovenstaende beskrevet og fortalt om vores metodemaessige overvejelser. Neeste del bliver nu at fa
diskuteret, hvordan det empiriske materiale skal struktureres og dermed analysedelen. Det er i den
sammenhang vigtigt at afklare, hvilke dele af det empiriske materiale, der er vaesentlige samt hvilke dele, der
er uvaesentlige. Afklaringen heraf haenger sammen med projektets formal og dets teoretiske forudsaetninger.

Som allerede beskrevet baerer naervaerende projekt praeg af en hermeneutisk tilgang, og analysedelen tager
derfor ogsa afseet i en fortolkning af det empiriske materiale. Vi har i den sammenhang behandlet vores empiri
ved hjaelp af meningsfortolkning, hvilket har medvirket til en mere dyb og kritisk fortolkning af det
transskriberede materiale (Kvale, 1997). Som metode til interviewanalysen har vi valgt at anvende
meningskondensering. Fordelen ved at anvende meningskondensering er, at den reducerer et omfattede
empirisk materiale til kortere og mere overskuelige formuleringer. Analysemetoden foregar i praksis ved, at
man gennem laesningen af de transskriberede interviews, far en fornemmelse af helheden. Herefter
sammenfattes essensen af det fortalte, som igen resumeres til kortere afsnit. For at opnd en stgrre
overskuelighed af materialet, tematiseres interviewpersonernes udsagn yderligere ud fra en vurdering af, hvad
der er mest relevant i forhold til besvarelsen af problemformuleringen. Til sidst fortolkes der, med
udgangspunkt i den hermeneutiske metode, pa de centrale udsagn, der udspiller sig i temaerne, ved hjaelp af
vores teoretiske forstaelse. | naervaerende analyse anvendes der desuden fyldige citater fra de forskellige
interviewpersoner. Dette er medvirkende til, at dele af analysen far et narrativt praeg (Kvale, 1997). Citaterne
har til formal at forteelle, hvorledes de forskellige interviewpersoner oplever og forstar egne handlemuligheder
i arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug.

| ssmmenhang med ovenstdende finder vi det vigtigt at pointere, at vi i vores fortolkning af empirien har
vaeret bevidste om nogle teoretiske forstaelser, jf. kapitel 2. Vi har dog, med udgangspunkt i den abduktive
tilgang, veeret abne overfor de nye perspektiver, som er kommet til udtryk i interviewene og har gennem vores
perception heraf dannet nye forstaelser og fortolkninger. Som naevnt har vores empiri sdledes bidraget til, at
vi har fundet det relevant at inddrage Bowlbys tilknytningsteori, for netop at skabe en stgrre forstaelse af vores
materiale (Thagaard, 2004).

3.8 Kvalitetskriterier

Nar man taler om videnskabelig forskning, stgder man ofte pa begreberne palidelighed og gyldighed.
Palidelighed handler om ngjagtigheden i maden hvorpa, man indsamler og behandler data. Kravet om
palidelighed handler om, at undersggelsen skal kunne gentages og give samme resultat. Her mgdes den
kvalitative metode af kritik fra positivismen, der ikke mener, at resultaterne kan vaere palidelige, idet
resultaterne er fremkommet ved hjaelp af ledende spgrgsmal. Man kan imidlertid argumentere for, at det er
sveert at tale om palidelighed i kvalitative undersggelser som denne, idet resultaterne ikke vil kunne gentages,
da de bygger pa interviews, som er skabt i en bestemt kontekst. Palidelighed i kvalitative metoder ma derfor
forstas som en Igbende beskrivelse af, hvad man ggr, og hvorfor man ggr det (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005).
Det kommer pa den made til at handle om at opbygge en forstdelse af de faanomener, der undersgges, og det
er i den sammenhang fortolkningen af faenomenerne, der udggr grundlaget for overfgrbarheden (Thagaard,
2004). Begrebet gyldighed, som omhandler generaliserbarhed til andre studier, mgdes pa samme made af
kritik fra positivismen, der pastar, at kvalitative studier ikke kan generaliseres over pa andre tilsvarende studier.
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Vores rolle bliver i den sammenhang at argumentere for, at vores tolkning af undersggelsen kan veaere relevant
i andre sammenhange. Selvom vores undersggelse bygger pd et materiale, som pd mange mader er
enestaende, kan vores undersggelse alligevel godt pege pa nogle tendenser og generelle traek (Thagaard,
2004).

Vi har i forhold til ovenstdende begreber vaeret opmaerksomme pa at adskille den information, som
informanterne har givet, med vores egen vurdering af det, informanten siger, for netop at undga bias® (Riis,
2007). Selvom vi har den hermeneutiske tilgang, som barer preeg af en forforstaelse, har vi, under vores
interviews, forsggt at veere bevidste om ikke at praege svarene i en bestemt retning, saledes at disse kom til at
stemme overens med vores antagelser. Vi har sdledes imgdekommet bias ved, at vi i interviewsituationen har
forholdt os mere passive og i stedet ladet interviewpersonerne berette om deres forstaelser i arbejdet med
gravide med et rusmiddelforbrug, jf. interviewguiden. Hvis man ikke er opmaerksom pa bias, er der risiko for,
at analysen baerer praeg af interviewerens antagelser og forforstaelser, hvilket i sidste ende far betydning for
undersggelsens udfald (Thagaard, 2004). Endvidere er det vigtigt at g@re klart, at projektet ikke har til formal
at komme med en objektiv sandhed, men i stedet handler om at skabe en forstaelse af de faenomener, vi
undersgger.

5 Bias betyder skaevhed i analysen, fordi den er praeget af fortolkerens forforstaelser og forventninger (Riis, 2007).
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Kapitel 4. Analyse

Analysen vil i det fglgende forlgbe saledes, at vi har inddelt denne i tre overordnede emner, der knytter sig til
vores interviewpersoners fortaellinger om arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug. | den forbindelse
anvender vi vores teoretiske antagelser i en fortolkning af vores indsamlede empiri. Analysedelene er delt op
i fglgende overskrifter; Krydspres, magt og motivation og tilknytning. Inden vi pabegynder analysen, vil vi fgrst
og fremmest rette blikket mod en praesentation af vores informanter.

4.1 Praesentation af informanter

Nedenstaende praesentation af vores informanter er opdelt i to, idet vores informanter arbejder i to forskellige
organisationer og med forskellige uddannelsesmaessige baggrunde. Fglgende preaesentationer tager
udelukkende udgangspunkt i vores informanter og inkluderer dermed ikke en beskrivelse af selve arbejdet,
der udfgres i henholdsvis Familieambulatoriet og Familiegruppen, da en saddan beskrivelse allerede finder sted
i afsnit 3.2.

4.1.1 Familiegruppen

Viinterviewede i Familiegruppen Sgs og Pia, som begge er udannede socialradgivere. De har de seneste to ar
arbejdet sammen i det team, der kaldes for Smabgrnsteamet. Sgs er 29 ar gammel og er uddannet
socialradgiver i 2014, men stiftede allerede bekendtskab med malgruppen i 2013, hvor hun var ansat i samme
funktion, men som studentermedhjaelper. Pia er 32 ar og er uddannet i 2009. Hun har tidligere arbejdet i en
anden Familiegruppe. Derudover har Pia en laeengere arraekke arbejdet som studentermedhjzelper i en anden
kommune med dobbeltdiagnosticerede borgere, misbrugere og psykisk syge, hvilket har givet hende erfaring
med nogle af de mest udsatte borgere.

Vores indtryk af S@s og Pia var, at de meget engageret i det arbejde, de laver. Interviewene med Sgs og Pia bar
preeg af en ligeveegt i forhold til deres besvarelser. Endvidere var de generelt enige, hvilket vi begrunder ud
fra, at de har samme uddannelse og arbejder under samme lovgivning, som netop saetter barnet i fokus.

4.1.2 Familieambulatoriet

| Familieambulatoriet interviewede vi Lise, Dina og Jannie. Lise er 60 ar og arbejder som socialfaglig
koordinatorer. Hun er oprindeligt uddannet socialpaedagog, men har senere taget en efteruddannelse som
systemisk familieterapeut. Lise har en bred erfaring med malgruppen. Hun har igennem flere ar arbejdet som
misbrugsbehandler og blandt andet i et bgrnehus, hvor hun arbejdede med bgrn, hvis foraeldre var i
dggnbehandling. Siden 1992 har Lise udelukkende arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug — f@rst i
Baggrundsteamet, som senere er blevet til Familieambulatoriet. Dina arbejder, ligesom Lise, som socialfaglig
koordinatorer. Dina er 53 ar og er oprindeligt uddannet sygeplejerske i 1987. Hun har tidligere arbejdet pa
Sygehusets Neonatal Afdeling og senere hen i psykiatrien gennem flere ar, hvor hun blandt andet har vaeret
ansat som souschef og koordinatorer. | 2005 blev Dina uddannet som systematisk familieterapeut og startede
i 2006 i Baggrundsteamet, som senere hen overgik til Familieambulatoriet. Jannie er 49 ar og er uddannet
jordemoder i 1993. Hun har, ligesom Lise og Dina, arbejdet som en del af Baggrundsteamet og siden hen i
Familieambulatoriet.

Under vores interviews var Lise den mest fremtreedende karakter, men alle informanterne oplevedes som
meget abne omkring deres arbejde. Informanterne var, ligesom i Familiegruppen, meget enige i deres
udtalelser. Baggrunden for deres svar synes pa samme made, som Familiegruppen, at vaere praeget af deres
faglige baggrund og arbejde i sundhedssektoren, hvor fokus er meget pa kvinden.
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ANALYSEDEL 1: KRYDSPRES

| dette analyseafsnit vil vi se neermere pa arbejdsbetingelsernes betydning for markarbejderne ud fra Lipskys
teori om ”“Street Level Bureaucrats”. Lipsky beskriver statens mgde med borgeren som det sted, hvor offentlige
politikker transformeres til endelige beslutninger. Lipsky er i den forbindelse interesseret i at beskrive, hvordan
de personer, der skal ”aflevere” politikken til borgerne, formar at ggre det under hensyntagen til savel faglige,
administrative og organisatoriske malszaetninger. Ifglge Lipsky medfgrer dette en raekke udfordringer med den
konsekvens til fglge, at markarbejderen udvikler afvaergemekanismer for netop at kunne handtere
krydspresset (Jarvinen & Mik-Mevyer, 2012).

4.2 ”Sa vil det [samarbejdet] selvfglgelig clashe engang imellem”

Med reference til Lipskys teori ses det ogsa, hvorledes vores interviewpersoner, som er i direkte kontakt med
borgerne, befinder sig i et krydspres. Krydspresset, som fglgende vil blive analyseret ud fra vores empiriske
materiale, udspringer seerligt i de tilfaelde, hvor der er konflikter mellem de forskellige faggrupper, som er i
bergring med den gravide med et rusmiddelforbrug. Det betyder blandt andet, at socialraddgiveren, som den
endelige beslutningstager, skal treeffe afggrelser, hvori sdvel kvindens som andre samarbejdspartneres
synspunkter skal indga, og som i sidste ende kan laegge pres pa socialradgiverens vurdering. Pia fra
Familiegruppen udtaler i den sammenhaeng:

“Det er meget tydeligt for os, at ndr vi er til m@gde pd Familieambulatoriet, er udgangspunktet
dér et kvindesyn — og ndr vi kommer med et bgrnesyn og er skolede til at std fuldsteendig fast pd
barnets perspektiv lige meget, hvad prisen er for andre, sé vil det selvfglgelig clashe engang
imellem”.

Ud fra citatet ses det, hvordan de fagprofessionelles holdninger, ud fra vores tolkning, pavirkes af den
organisationskultur eller doxa, der praeger organisationen. Hvor det er kvindesynet, der dominerer i
Familieambulatoriet, er det bgrnesynet, der er altoverskyggende i arbejdet i Familiegruppen. De normer, der
eksisterer i feltet, vil sdledes ogsa have indflydelse pa de handlemuligheder, der anvendes i arbejdet med
gravide med et rusmiddelforbrug, og som Pia selv udtaler, clasher det i de tilfeelde, hvor afstanden mellem de
forskellige organisationer og fagprofessionelle er for stor. Sgs naevner i den sammenhang, at de, som de
endelige beslutningstagere, har brug for at veaere kleedt pa i forhold til de beslutninger, de traeffer:

"Vi har behov for at veere klaedt pd i de beslutninger, vi treeffer — dels at vi har sikret, at det her
er den korrekte Igsning, men ogsa sta pd mdl for det [I@sningen] (...) Det kan veere et hdrdt
arbejde og give nogle gretaever (...) Der er altid en faglig indgangsvinkel og en faglig drsag til, at
vi lander der, hvor vi gar sagsbehandlingsmeessigt”.

Herved forstar vi, at socialradgiveren med sin myndighedskompetence, oplever et krydspres i de tilfaelde, hvor
der er modstridende holdninger i forhold til den afggrelse, socialradgiveren traeffer. Krydspresset, som vi
analyserer det her, udspringer af de forskellige organisationers doxa og de fagprofessionelles egen
selvforstaelse, hvorfor der opstar uenighed i forhold til, hvad der vil veere den bedste handlemulighed — bade
i forhold til kvinden og ikke mindst barnet. | den forbindelse udtaler Dina fra Familieambulatoriet:

”Jeg teenker, at det handler om, at vi har forskellige lovgivninger, og i Familieafdelingerne er det
barnets tarv, der er vigtig at tage vare pd. Barnet er, her hos os, en del af mor, fordi det er en
gravid mor, som baerer pd barnet (...) SG et eller andet sted har vi et afseet, der mdske ligner
hinanden mere, end man nogen gange taenker”.
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Saledes ses det, hvordan de forskellige lovgivninger, som der arbejdes ud fra, udmgnter sig i nogle forskellige
opfattelser af, hvad den gode handlemulighed i arbejdet med den gravide med et rusmiddelforbrug
indebeerer. Til trods for at arbejdet i de to organisationer pa mange mader synes at vaere ensartet forstaet pa
den méade, at arbejdet i savel Familieambulatoriet som i Familiegruppen® handler om at f& kvinden til at ophgre
sit rusmiddelforbrug og dermed forgge chancerne for, at kvinden bliver i stand til at varetage omsorgen for sit
kommende barn, ses det alligevel hvordan arbejdsforhold- og metoder far betydning for det arbejde, de
fagprofessionelle udfgrer, og som i sidste ende ogsa far betydning for den foranstaltning (handlemulighed),
der iveerkseettes. | den forbindelse tales der i Familieambulatoriet meget om, at de mangler nogle
mellemregninger for at opna en forstaelse for, hvordan de bedst muligt kan hjalpe den gravide med et
rusmiddelforbrug til at blive afklaret pa egen situation. Dina forteeller:

“Vi har nogle gange brug for nogle mellemregninger, sa vi kan se og forstd, hvorfor er det nu, at
pilen peger den her vej. Og jeg synes, at noget af det, der kan veere udfordrende nogen gange,
det er, at der kan veaere nogle radgivere, der kan synes, at vi her er for positive stemte i forhold
til den gravide — at vi kommer til at laegge meget an pd udviklingspotentialet”.

Der er altsd tale om, at socialradgiverne, ud fra Lipskys forstdelse, skal agere i et felt, hvor flere
modsaetningsfyldte hensyn er fremtraedende. | citatet udtrykkes der et gnske om indsigt i de mellemregninger,
der far pilen til at pege mod en bestemt handlemulighed. De manglende mellemregninger udfordrer arbejdet
pa Familieambulatoriet, fordi de pa den ene side skal forbedrede kvinden pa at hendes barn muligvis bliver
tvangsfjernet, mens de pa den anden side skal forbedrede hende pa et kommende moderskab. Lise fortzeller:

“Vi har ogsd haft nogen, som 14 dage far f@dslen havde en dato, hvor hun ville fé af vide, om
hun ville fG lov til at beholde barnet, eller om det skulle anbringes. Og det vil sige, at hun mentalt,
indtil den dato, pd den ene side skulle sgrge for at kgbe ind, ggre klar og g@re verden overbevist
om, at hun havde da bare styr pa alt det her samtidig med, at hun mentalt ogség skulle forholde
sig til den risiko, at den dato kunne det blive meddelt, at du [kviden] far ikke lov til at beholde dit
barn. Altsa jeg teenker, at det er en naesten umenneskelig, mental opgave at veere sat pa”.

Citatet viser, hvordan arbejdet pa Familieambulatoriet i nogle sammenhange kompliceres af manglende
mellemregninger i forhold til, at det er de fagprofessionelle her, som har den daglige omgang med kvinden og
dermed dem, der skal stgtte kvinden i en tid, der er praeget af usikkerhed vedrgrende graviditetens udfald.
Dina udtaler i forlaengelse heraf:

”Og jeg teenker, at noget af det, man skal veere opmaerksom pd, det er, at det er en stressfaktor
under en hel graviditet. Og som jo i hvert fald pd ingen mader tilgodeser barnets tarv, fordi
morderen hele tiden gdr med forhgjet stresshormoner, fordi der er den her usikkerhed. SG vi
arbejder meget for, at en moder kan blive afklaret omkring, hvor peger pilen hen, sG hun kan
begynde at forholde sig til, sG hurtigt som muligt i graviditeten — jamen bliver det her et
foreeldreskab, hvor jeg far barnet med hjem eller bliver det foreeldreskab, hvor en plejefamilie
skal varetage en stor del af foreeldreopgaven”.

Citatet viser saledes, hvordan det for de fagprofessionelle kan vaere vanskeligt at arbejde hen imod et konkret
mal, nar malet er uklart — og det er i disse situationer, at de fagprofessionelle pa Familieambulatoriet mener,

6 Vi er bevidste om, at arbejdet i en Familiegruppe omhandler flere malgrupper og dermed indebzerer flere
arbejdsopgaver, og gravide med et rusmiddelforbrug skal i det gjemed anses som en af malgrupperne.
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at de mangler nogle mellemregninger. Omvendt kan kravet om mellemregninger stille socialradgiveren i
Familiegruppen i et krydspres mellem lovgivning og tavshedspligt pa den ene side og samarbejdspartnere pa
den anden. Sgs og Pia ligger i den forbindelse vaegt pa, at der i arbejdet med den samme malgruppe, pa tvaers
af organisationerne, er behov for en gensidig tillid:

“Visidder pd nogen oplysninger, vi ikke ngdvendigvis deler, og der har vi behov for, at der er tillid
til, at hvis vi peger pd en alvorlig foranstaltning som en anbringelse, sé er det fordi, at der ikke
er andre muligheder. Ja, vi har styr pa vores del og de pd deres, og sG deler vi med hinanden i
det omfang, der er tilsigtet (...) Vi skal heller ikke sidde og oplyse mere end formdlet tilsigter.
Formdlet er ikke at vi skal overbevise sundhedsvaesnet, hvorfor det her barn skal anbringes. Det
kommer vi med i vores vurdering. Og i vores vurdering kan vi have siddet i tre timer og ngrdet
og komme frem til en vurdering, som kan forelaegges pd 10 minutter”.

Citatet viser blandt andet, hvordan socialradgiverne, ud fra vores tolkning, kobler deres professionelle
selvforstaelse til maden hvorpa, lovgivningen legitimeres politisk. De stiller ikke spgrgsmalstegn ved- eller
forholder sig kritisk til lovgivningen i forhold til at videregive oplysninger til deres samarbejdspartnere, som
netop synes at have behov for disse oplysninger eller mellemregninger bade i forhold til kvinden, men i saerlig
grad ogsa i forhold til barnet. | stedet henleder socialrddgiverne, implicit, en modstand mod deres
samarbejdspartnere, der skal have tillid til, at de [socialrddgiverne] har styr pd deres del. Det samarbejde, der
gerne skulle medfgre bedre forudsaetninger for at treeffe de bedste beslutninger, begraenses hermed af de
forskellige lov- og vaerdigrundlag, der arbejdes ud fra. Det synes derfor ogsa udfordrende at na et faelles mal,
nar tilgangene og metoderne for at na dertil er seerdeles varierende (Jarvinen & Mik-Meyer, 2012). Dette
problematiseres endvidere ogsa af socialradgiverne i Familiegruppen, der pataler vigtigheden af, at de
modtager underretninger fra de samarbejdspartnere, der opnar kendskab til den gravide med et
rusmiddelforbrug, i ordentlig tid. S@s forteeller:

“Man kan appellere til, at de fG fagpersoner, der kommer igennem til dem [kvinderne], at de
giver lyd til os. Det er vi fuldstaendig afhaengige af (...) Jeg har lige startet en ny sag i sidste uge,
og den tenker jeg, at jeg skulle have haft for laenge siden”.

Ud fra citatet ses det, hvordan Familiegruppen er afhaengig af sine samarbejdspartnere, nar det handler om
forebyggende arbejde og at komme ind i sagerne sa tidlig som muligt og dermed tilrettelaegge en tidlig og
intensiv indsats. Der er derfor ogsa grund til at antage, at socialradgivernes handlemuligheder forringes, nar
tidsrammen for deres arbejde bliver indsnaevret. S@s fra Familiegruppen udtaler her, at der ofte ikke er tid til
at fglge "den klassiske metode, hvor man har 4 maneder til at lave en bgrnefaglig undersggelse”. Det betyder,
at socialradgiveren, i de tilfaelde hvor underretningen, ud fra socialradgivernes opfattelse, modtages for sent,
er ngdsaget til at prioritere, og som Sgs udtaler, “er det her indsats f@r analysearbejde”. Fglgende citat fra S@s
beskriver dette ret godt ud fra en konkret sag, de lige har modtaget:

“Vi havde faet nogle underretninger inde fra barselsgangen i Igbet af weekenden. Derfor fik vi, i
Igbet af mandag eftermiddag, koordineret et rddgiverteam, et paedagogteam og en
sundhedsplejerske omkring det og fdar gjort sadan, at vi har indsats i familien de naeste 14 dage,
hvor vi drager ud. Sa er det jo det, der fylder, og sG ma alt andet til side, fordi sadan er det med
de smaé [barn]”.
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Citatet viser saledes, at socialradgiverne, i mange tilfeelde, ikke har tid til at lave en bgrnefaglig undersggelse,
inden der ivaerksaettes en foranstaltning. | en undersggelsesfase har man op til 4 maneder til at udarbejde en
vurdering, der peger pa en konkret indsats, jf. Servicelovens § 50, stk. 7. Saledes forholder det sig ikke i arbejdet
med sma bgrn, idet de fgrste 4 maneder af barnets liv er afggrende for barnets senere udvikling og trivsel, og
derfor ma socialradgivere, som citatet viser, gribe til foranstaltning med det samme for dermed at sikre, at
barnet ikke lider overlast og udsaettes for yderligere svigt og skader. Den vidensudveksling, der foregar mellem
de forskellige organisationer og som gerne skulle sikre en naturlig progression i forhold til arbejdet med den
gravide kvinde, synes at ga tabt i de tilfeelde, hvor overleveringen af en sag sker for sent. Ovenstaende
eksempel fortaeller dog ogsa en historie, som ikke stemmer overens med Lipskys relativt kyniske syn pa
markarbejderen. | dette eksempel, som Sgs naevner, tilpasser Familiegruppen sig situationen og gar uden om
normale procedurer for at finde en Igsning. Det viser, at markarbejderens handlemgnster ikke blot handler
om krydspres, som fgrer til nogle bestemte (negative) afvaergemekanismer, men ogsa kan fgre til andre mere
positive mekanismer i form af handlekraft og det at veere engageret og passioneret omkring sit arbejde. Hvis
man skal forholde sig kritisk til Lipskys teori om krydspres og afvaergemekanismer udstiller ovenstaende, at
teorien har mangler, da en afvaergemekanisme pa krydspres saledes ogsa kan udmgnte sig i handlekraft
(Winter, 2007). En vaesentlig del af forklaringen pa, hvorfor Familiegruppen i flere tilfaelde far underretningen
fra Familieambulatoriet for sent kan imidlertid forklares ud fra Lipskys begreb om krydspres. Sg¢s fra
Familiegruppen udtaler i den sammenhaeng:

"Man skal ogsa underrette pG en antagelse om, at bgrn kan have szerlige behov. Det er en svaer
formulering i lovgivning for nogen at forstd, fordi nogen synes, de skal have bevis pa for at levere
til os. Der er vi sat skakmat fra start, fordi nogen ting, har vi kunnet se, at dem kunne vi have
arbejdet konstruktivt med inden, det var kommet sa vidt, men der er skaden indtruffet. Det bliver
meget problematisk og misforstdet omsorg for familien, fordi de havde haft nogen helt andre
udviklingsmuligheder, hvis vi havde veeret der tidligere”.

Ovenstaende citat er et eksempel pa et krydspres, der kan opstda i arbejdet med gravide med et
rusmiddelforbrug. Krydspresset, som vi analyserer det her, opstar fordi Familieambulatoriet antageligvis
forstar og skgnner lovgivningen om underretningspligt pa en anden made, end Familiegruppen. Skgnnet og
den forskellige tolkning af lovgivningen kan veere en af arsagsforklaringerne pa, hvorfor Familiegruppen
sommetider modtager underretningerne for sent. Derudover sidder de med en anden opfattelse og tilgang i
Familieambulatoriet, som er praeget af en anden organisationskultur og doxa. Man kan saledes anspore, at de
fagprofessionelle i hver deres organisationer er socialiseret til en szerlig made at virke og veere pa. Lise fra
Familieambulatoriet fortaeller i den sammenhaeng:

“Her traeder der en gravid kvinde ind, og vi har brug for tid til at leere hende at kende, fa@r vi kan
underrette. Og det kan godt veere, at ndr man sidder de f@rste 2-3 gange, at man teenker, at der
er et eller andet, der simpelthen skuer i grene, eller der ikke passer, men hvor man ikke kan
komme ind under huden pé det. Der er ngdt til at vaere noget substans i det, inden man retter
en henvendelse til en familieafdeling (...) SG er det jo nogen gange, at vi sG kan sige, at sd
arbejder vi mdske, kan nogen taenke, lidt for lang tid her”.
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Til trods for at lovgivningen har en klar ramme for, hvornar der skal underrettes, jf. Servicelovens § 1537,
indikerer ovenstdende citat, at dette ikke altid er tilfeeldet. | den sammenhaeng kan der stilles spgrgsmalstegn
ved, om Familieambulatoriet altid efterlever den lovgivningsmaessige pligt til at underrette. At
underretningspligten i nogle tilfeelde ikke overholdes, kan blandt andet skyldes den organisationskultur, der
eksisterer pa Familieambulatoriet, men som til tider kan vaere i modstrid med lovgivningen. Der synes saledes
at veere nogle helt klare bergringsflader i de forskellige organisationer, som spander ben for samarbejdet, og
som i sidste ende kan medfgre, at de fagprofessionelle kommer til at befinde sig i et konfliktfyldt krydspres.
Mange af de udfordringer, der knytter sig til det tveerprofessionelle samarbejde, handler i hgj grad om
traditioner og faellesskaber om veerdier, normer, ansvarsomrader etc. Dertil kommer, at den fagprofessionelle
ogsa skal agere pa en made, der er i overensstemmelse med egen faglige integritet. Professionsidentiteten og
faellesskabet internt i professionerne har saledes stor betydning for samarbejdet og ikke mindst for den
handlemulighed, der iveerksaettes i arbejdet med den gravide med et rusmiddelforbrug. Arbejdet i
Familieambulatoriet er i hgj grad betinget af, at der opnas en vis tillid mellem kvinden og den fagprofessionelle,
hvilket kan vaere en hindring for arbejdet i Familiegruppen, der har behov for kendskab til kvinden hurtigst
muligt for at seette ind med handlemuligheder, der skal forbedre barnets udvikling og trivsel, som netop er
hele essensen i deres arbejde. Samtidig sidder de fagprofessionelle i Familieambulatoriet med en opfattelse
af, at der i Familiegruppen ofte arbejdes ud fra tidligere oplysninger om kvinden, som derfor ikke far en reel
chance for at bevise sit veerd i forhold til et kommende forzaeldreskab. Lise forteller:

"Nogle sidder [underforstaet rddgivere] nogen gange oppe i deres elfenbenstdrn og henter
gamle oplysninger ind, men vi er faktisk meget taet pa den udvikling, der sker, fordi de er gravide
her og nu. Og derfor kommer vi mdske til at give et anderledes billede af den gravide, fordi vi er
et andet sted, og vi ser noget andet. Og sG kan man jo, ndr man sidder deroppefra
(elfenbenstdrnet) og indhenter oplysninger, komme til at teenke, at vi (Familieambulatoriet) er
da ogsd hablgse naive”.

Nar det gar darligt med det tvaerprofessionelle samarbejde, synes det blandt andet at omhandle fordomme
og negative forforstdelse blandt grupperne indbyrdes. Der er derudover flere praktiske dele, som kan
besveerligggre samarbejdet mellem de to instanser. Selve overleveringen af en sag fra en professionel til en
anden kan vaere omgivet af misforstaelser og manglende indsigt i hinandens arbejdsopgaver og procedurer,
hvilket citaterne ovenfor indikerer. Manglende forventningsafstemning og forstdelse af hinandens
arbejdsroller resulterer saledes i stor frustration hos begge parter og er dermed hammende for et godt
samarbejde (Hgjholdt, 2013). Generelt problematiseres det forhold, at der ikke er samme indgang til viden, og
der kan derfor opsta uenigheder i forhold til de handlemuligheder, der skal ivaerksaettes overfor den gravide
kvinde. Dina og Jannie fra Familieambulatoriet fortaeller herom:

"Vi arbejder under Sundhedsloven, og | [gruppen som kommende socialrddgivere] arbejder
under Serviceloven. Det kan veere udfordrende og noget, vi som fagpersoner i vores feelles
arbejde skal have for gje, at vi arbejder under to forskellige lovgivninger (...) Og | [underforstdet
socialradgivere] har adgang til vores journaler og oplysninger, men vi kan ikke pG samme madde
ggre krav pd det, som | har stGende, sG vi har ikke det hele billede”.

7 |fglge Servicelovens § 153 pkt. 2, skal personer, der udgver offentlig tjeneste eller offentligt erhverv underrette, nér de
under udgvelsen af tjenesten eller hvervet far kendskab til eller grund til at antage, at et barn, umiddelbart efter fgdslen,
kan fa behov for szerlig stgtte pa grund af de vordende foraeldres forhold.

30



«

AALBORG UNIVERSITY

Citatet giver anledning til at antage, at sektor- og ansvarsfordeling tilmed er en barriere for systemets evne til
at hjeelpe og samarbejde om den gravide kvinde. Og nar det synes at veere tilfeeldet, kan man ga skridtet videre
og argumentere for, at kvinden dermed ikke far den helhedsorienteret indsats, som hun ellers har krav p3, jf.
Retssikkerhedslovens § 5. Der kan ligeledes i denne sammenhang inddrages Webers bureaukratibegreb, som
den dag i dag er steerkt fremherskende i organiseringen af den offentlige sektor. Bureaukratibegrebet er
karakteriseret ved en organisationsform, som udover at veere steerkt hierarkisk og administrativ, er yderst
stringent funktionsopdelt i specialiseringer, hvor der hersker egne standarder, normer, kulturer og regelsaet.
Fordelen ved den bureaukratiske organisationsform er, at den er relativ effektiv, og grundet den indlejrede
veegtning af procedurer og standardiseringer, sikrer en ensartet og preaecis opgavelgsning. Modsat kritiseres
organisationsformen for i hgj grad at vaere ufleksibel og for ikke at veere tidssvarende i forhold til nutidens
opgavelgsning, hvor man i hgj grad tilstraeber helhedslgsninger og tveerprofessionelt samarbejde. At det kniber
med at handtere tvaerprofessionelt samarbejde, skyldes ikke mindst den organisatoriske opbygning med sin
steerk specialiserede struktur. Nar rutiner, veerdier og procedurer er stadfaestet i de enkelte funktioner, kan
der i det tveerprofessionelle samarbejde nemt opsta manglende forstaelse for hinandens arbejdsopgaver med
store frustrationer og samarbejdsvanskeligheder til falge (Bgmler, 2008). Man kan saledes raesonnere, med
udgangspunkt i naerveerende problemstilling, at netop den bureaukratiske opbygning med sin specialiserede,
funktionsopdelte struktur, er en af medarsagerne til, at samarbejdet mellem Familiegruppen og
Familieambulatoriet er problemfyldt, da man netop arbejder ud fra forskellige veerdier, malsatninger og
procedurer.

Som det fremgar i ovenstaende prises den bureaukratiske organisation for generelt at vaere praecis og dermed
retfeerdig i sin opgavelgsning. Dette haenger sammen med, at man i de specialiserede funktioner fglger nogle
klare procedurer og standarder, hvis formal er at give borgeren en lige og ensartet behandling uanset social
status (Bgmler, 2008). Argumentet om ensartet behandling kan dog anfaegtes ud fra den anskuelse, at det
reelt set er myndighedspersonen, der med sine skgnsmaessige overvejelser, som godt nok sker inden for
rammerne af lovgivningen og eksisterende procedurer, i sidste ende er beslutningstageren i forhold til den
handlemulighed, der ivaerksaettes. | den forbindelse taler de i Familieambulatoriet om, hvordan skgnsbaserede
beslutninger varierer alt efter organisation og fagperson. Lise udtaler:

“Ja, hvis man er nervgs for at fG sit barn anbragt, sd kan vi da ogsé godt forteelle, hvor de skal
lade veere med at sld sig ned (...) Der er nogen gange, hvor vi kan kigge pé os selv og sige, hvis
den kvinde, hun havde boet et andet sted, sG havde hun ikke faet det tilbud, hun far nu”.

Citatet er et godt eksempel pa, hvordan der i arbejdet med den gravide kvinde med et rusmiddelforbrug
anvendes forskellige skgn i forhold til socialradgiverens handlemuligheder. Med afszet i Lipskys teori tolker vi,
at de forskellige handlemuligheder, der iveerksaettes overfor kvinden, dels afhaenger af organisationens doxa
og lovgivningen, dels om den fagprofessionelles egen faglig- og personlighed. Skgnnet bliver dermed ogsa en
vurdering af sagens karakter. En sadan vurdering handler om, hvilke betydninger sagen saettes i relation til,
hvormed det ogsa vil veere forskellige bedgmmelsesstrukturer, der traekkes pa, nar skgnnet udfyldes (Jarvinen
& Mik-Meyer, 2012). Skgnnet synes i den forbindelse at interagerer i teet sammenspil med de arbejdsforhold-
og metoder, der ggr sig geeldende inden for organisationen. Sgs fortaeller i den forbindelse om en sag, de
modtog fra en anden Familiegruppe:

“Vi far sagen inde fra X [Anden Familiegruppe], som har lavet en bgrnefaglig undersggelse, og
der er mange bekymringsfaktorer omkring den her unge pige. Jeg kan faktisk blive i tvivlom, om
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vi havde valgt samme lgsning. Jeg kan blive i tvivi om vi var gdet anbringelsesvejen. Ja, vi havde
nok gdet efter en anbringelse”.

Citatet viser saledes, hvordan man som fagprofessionel, med samme uddannelse, kan variere i graden pa en
bekymringsskala. Den handlemulighed, der vaegtes hgjst, er i hgj grad praeget af et skgn, hvor faktorer som
organisationskultur, individuelle holdninger og baggrunde spiller ind, og hvor politiske intentioner ofte
kommer til kort, da kvinderne er forskellige og dermed ikke lader sig passe ind i fastlagte administrative
kategorier. Lise fra Familieambulatoriet udtaler videre:

“Der er ogsd markante forskelle i forhold til, hvor tipper den pd bekymringsgraden i forhold til,
hvorndr man teenker anbringelse. Det er ikke det samme punkt, du skal nd. Og det er altsa ikke
lige meget hvor du bor henne. Det er lidt uhyggeligt”.

Med baggrund i Lipskys teori viser citaterne, at der eksisterer nogle arbejdsbetingelser og problemstillinger
for implementeringskeedens vyderste led: Street Level Bureaucrats. Socialrddgiverne, som systemets
repraesentanter, skal altsa navigere mellem juridisk geeldende lovgivning og organisationens budgetter og
ressourcer. Arbejdet er saledes betinget af nogle strukturelle begraensninger, herunder gkonomi,
organisationens egne prioriteringer og malstyring, som far betydning for udfgrelsen af det sociale arbejde og
i sidste ende den handlemulighed, der ivaerksaettes. Pa Familieambulatoriet taler de om, at der synes at vaere
en tendens til, at der prioriteres ud fra gkonomiske rationaler i forhold handlemulighederne. Lise og Dina
fortaeller:

”Der er ikke ret mange, der har brugt mor-barn® her de sidste Gr — faktisk taenker jeg, at det er
en foranstaltning, der fagles som om, at nogen kommuner har taget helt ud af kataloget — at
man taenker, hvis ikke et ambulant behandlingstilbud er tilstraekkeligt, sG gar man efter
anbringelse (...) Man kan i hvert fald sige, at tidligere, hvis man var i tvivl om foreeldrene kunne
forvalte et forzeldreskab, eller der blev tale om anbringelse, var foranstaltningen her ofte en
periode pd en mor-barn institution med henblik pé afklaring af, hvorvidt foreeldrene evnede
foreeldreskabet. | langt de fleste kommuner, er det blevet en sjeeldent foranstaltning, og man
kunne ggre sig overvejelser om, om det ikke handler om gkonomi”.

| og med at man som fagprofessionel skal bega sig i et system, der er gkonomisk presset, fglger der ogsa nogle
prioriteringer forstdet pad den made, at man vaegter noget hgjere end andet. Citatet fortzeller noget om de
forskellige positioner, som de to organisationer star i. Familieambulatoriet kan saledes have nogle gnsker
omkring den behandling, den gravide med et rusmiddelforbrug skal have. Dette kan nogle gange veere gnsker,
som ikke er realistiske med de faktiske ressourcer, der er stillet til radighed — dette eksemplificeret ved "mor-
barn” behandlingstilbuddet i dette konkrete tilfaelde. Med udgangspunkt i Lipsky opstar der saledes en klgft
mellem de krav/gnsker, som kommer fra Familieambulatoriet kontra de ressourcer, Familiegruppen har til
radighed. Hvis man i den sammenhang i stedet vender blikket pa radgiverens position i Familiegruppen, har
denne ikke blot de lovgivningsmaessige hensyn at tage i forhold til prioritering af handlemuligheder.
Radgiveren er ogsa underlagt nogle gkonomiske hensyn og skal derfor fa den endelige Igsning til at harmonere

8 Mor-barn daekker er et behandlingssted, hvor familier og bgrn indskrives med henblik p& at afdaekke foraeldreevne.
Behandlingsstedet indebaerer ikke misbrugsbehandling, hvorfor dette skal tilkgbes ekstern. De senere ar er flere og flere
af disse behandlingssteder lukket ned, netop fordi de ikke anvendes tilstraekkeligt af kommunerne (Stryhn, 2011).
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med savel lovgivning og egne vaerdier som gkonomiske og organisatoriske malsaetninger. Det er er sdledes en
mere kompliceret position, radgiveren fra Familiegruppen star i. Det kan derfor, groft sagt, til tider vaere en
“gratis omgang” for Familieambulatoriet at haevde, at man ikke forstar de prioriteringer, radgiver foretager,
da de ikke er underlagt de samme gkonomiske hensyn — med andre ord: det er Familiegruppen, der betaler
gildet.

Nar det sa er sagt, kan man imidlertid af ovenstaende citatet udlede, med udgangspunkt i Lipskys begreb om
afveergemekanismer, at der synes at ske en prioritering af servicen eller arbejdet ud fra nogle bestemte
aspekter af sagens problemer, hvor nogle typer Igsninger opprioriteres, mens andre nedprioriteres. Dette kan
fa konsekvenser for den gravide med et misbrug, som oplever at blive degraderet til en anden indsats, fordi
man sk@nner, at en indsats som fx “mor-barn”’ ikke vil opna succesraten i sidste ende, sa i stedet for at forsgge,
seetter man, ud fra vores tolkning, ind med andre handlemuligheder som fx en anbringelse, da det forudsaettes,
at det alligevel er den indsats, man i sidste ende havner pa. Selvom alle borgere har lige ret til ydelser, sker der
iflge Lipsky en for sortering ud fra en konkret vurdering af, hvorvidt kvinden har gode chancer for at opna
succes eller udbytte af en given indsats (Winter, 2007). Lise fortaeller i den sammenhang, at de tidligere har
haft en gravid kvinde tilknyttet, som fik afslag pa asyl, hvorfor det ikke var en mulighed at adskille mor og barn
i form af en tvangsanbringelse:

"Men fordi hun fik afslag pa asyl, s var det, hvad kan man sige, ikke en mulighed at vaelge
anbringelse, fordi vi skal ikke have det ry i Danmark, at vi tager bgrn fra foraeldre, for selv at fa
dem til noget adoption, eller hvad vi kunne f& lyst til. SG derfor at det politikken, at barnet ikke
kunne blive anbragt, fordi mor ikke har fdet asyl. SG det man gjorde, det var, at man sagde, sG
leenge hun er her, sG ma vi give hende noget hjeelp i forhold til at fG hendes moderskab til at
fungere. Og mod alle odds gik det faktisk helt haederligt. Altsa fordi at man sG sagde, jamen det
er ikke en mulighed at anbringe det her barn, s ma vi simpelthen investere og pr@ve og se, hvad
vi kan poste i den her mor og se, hvad hun kan praestere, hvis vi gar all in. Og hun kunne faktisk
en hel del, men hun havde aldrig fdaet chancen, hvis hun ikke havde féet afslag pé asyl. Og jeg
teenker, det synes jeg var en tankevaekkende historie, ikke”.

Citatet er et fint eksempel pa, hvordan der i nogle tilfaelde synes at vaere en tendens til nedprioritering i de
tilfeelde, hvor der skgnnes, at kvinden ikke vil opna tilstraekkelige foraeldrekompetencer uanset indsats. Dina
fortzeller i den sammenhaeng, at de finder det problematisk, at Familiegrupperne sorterer i de oplysninger,
der indhentes:

“Der er situationer, hvor rddgiver decideret ikke gnsker at fa en observation fra barselsgangen
med begrundelse i, at de allerede tzenker, at det skal veere en anbringelse og en observation, der
vil pege pa nogle ressourcer, kan her vaere med til, at anbringelsen ikke gdr igennem i Bgrne-
Unge Udvalget”.

Citatet viser saledes, hvordan kvinder i nogle tilfaelde risikerer at blive genstand for politisk styring, hvor
rationaler som gkonomi vaegtes hgjst. Selvom skgnnet kan fungere som kvindens retssikkerhedsforanstaltning
forstdet pa den made, at skgnnet kan vaere med til at sikre, at rationering ud fra succesrater ikke overtager en
faglig vurdering af en konkret kvindes problemkompleks, synes der alligevel, ud fra Familieambulatoriets
overvejelser, at tegnes et billede af, at der opstar en nedprioritering af de kvinder, som synes at have mindre
sandsynlighed for at opna succes med de handlemuligheder/indsatser, de er potentielle til at veere modtagere
af. Udsagnet fra Dina indikerer, at Familiegruppen i nogle tilfeelde allerede har truffet en beslutning om
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anbringelse pa forhdand. Som forklaringsmodel pa dette kan der henvises til Lipskys tese om
afveergemekanisme i relation til ned- og opprioritering af henholdsvis sager med lav og hgj succesrate. Hvis
ovenstaende citat har sandhed i sig, kan der argumenteres for, at kvinden mister sin retssikkerhed, og de
kvinder med faerrest ressourcer risikerer i hgjere grad en darligere behandling/handlemulighed. Sgs fra
Familiegruppen fortaller ogsa, at der i mgdet med kvinderne eksisterer en ”underliggende frygt for, at vi
[Familiegruppen] anbringer deres bgrn”. Dette synes imidlertid ikke kun at omhandle kvinderne, men ogsa
Familiegruppens samarbejdspartnere i Familieambulatoriet, hvis tilgange og arbejdsmetoder er anderledes.
Dina forteeller:

"Altsé nGr man leerer at cykle, sG falder man ogsa af nogle gange. NéGr man skal til og ud af sit
rusmiddelforbrug, sa er det altsg sveert, det er op ad bakke, hvis man har haft det i 10-15 dar
inden, man starter [i Familieambulatoriet], og selv om man har et eller to tilbagefald kan godt
veere, at man er pd den rigtige vej, og hvor vi taenker, sG har vi mdske fokus pa de der 14 dage
eller 3 eller 4 uger, hvor du [kvinden] holdte dig ude af det, hvor en radgiver lynhurtigt vil fG fokus
pd den ene gang, hun skvattede i bananskraellen”.

Det er saledes tydeligt, at der i de forskellige organisationer arbejdes ud fra forskellige afsaet, som blandt andet
handler om det fokus, der anlaegges i arbejdet med en gravid med et rusmiddelforbrug. Derfor ma det ogsa
antages, at de respektive fagomrader, med hver deres specialiserede viden, i stgrre grad kan sikre kvinderne
en helhedsorienteret indsats, nar der sker en vidensdeling pa tvaers af organisationerne. Ovenstaende citater
viser dog ogsa en tendens til, at Lipskys teori i nogle tilfaelde kommer til kort i forhold til at forklare, i dette
tilfeelde, medarbejderne i Familieambulatoriets ageren. Ifglge Lipsky vil krydspres fgre til afveergemekanismer,
som har et relativt negativt preeg. | Familieambulatoriets spores der, som det kommer til udtryk ved flere
citater i ovenstaende, afvaergemekanismer, som Lipskys teori ikke indbefatter. Det drejer sig ikke blot om
handlekraft og engagement, som ogsa tidligere observeret i Familiegruppen — men ogsa om viljen til at ville
tage det lange seje traek for borgeren og acceptere nedture. Et af kritikpunkterne i forhold til Lipsky gar netop
pa, at han tegner et for negativt og kynisk billede af markarbejderne. Familieambulatoriet er et eksempel pa,
at krydspres ogsd kan fgre til et mere positivt perspektiv, hvor markarbejderne agerer som lokale
problemlgsere, der pa trods af regler, budgetter, organisationsstruktur mv., Igser problemer ud fra en viden
om malgruppens situation, ressourcer og barrierer.

4.3 Opsummering

Som vi har analyseret os frem til, er der nogle helt tydelige udfordringer, nar der skal arbejdes
tvaerprofessionelt mellem de to instanser. Udfordringen handler i hgj grad om, at der arbejdes ud fra
forskellige lovgivninger og dermed forskellige formal og veerdisaet. De fagprofessionelle i Familieambulatoriet
arbejder ud fra Sundhedsloven og har i hgj grad kvinden i fokus. Modsat er arbejdet i Familiegruppen praeget
af Servicelovens bestemmelser, som saetter barnets udvikling og trivsel i fokus. Samarbejdet udfordres dermed
af de forskellige forstdelser/doxa, som er indlejret i de forskellige professioner og som kan medfgre, at de
fagprofessionelle kommer til at befinde sig i et krydspres mellem flere forskellige modsatfyldte malsaetninger.
Endvidere paviser analysen, at der synes at veere en tendens til, at der i forvaltningen, fokuseres pa
gkonomiske parametre, som i nogle tilfalde resulterer i, at der sker en prioritering i forhold til den
handlemulighed, der iveerksaettes over for kvinden. Her kommer skgnsbaseret vurderinger, foretaget ud fra
gkonomiske rationaler, til at spille en vaesentlig rolle, og her er det kvinden, der i sidste ende bliver "taberen”,
idet magten ligger hos dem, der har gkonomiske mal som sigte. Konsekvensen for de fagprofessionelle bliver,
at de i nogle tilfeelde opholder sig i et krydsfelt mellem lovgivning, gkonomiske malsaetninger og egne etiske
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og faglige veerdier. | den forbindelse kan der spores en tendens til, at de fagprofessionelle, som en afledt effekt
af krydspresset — bevidst eller ubevist — benytter sdkaldte afvaergelsesmekanismer, som kommer til udtryk ved
op- og nedprioriteringer i servicen og foretagelse af faglige skgn. Selvom afvaergelsesmekanismerne kan veaere
forstaelige, kan konsekvensen for den gravide med et rusmiddelforbrug veere en uens behandling fra
kommune til kommune og alt efter fagprofessionel, og i yderste konsekvens risikerer den gravide kvinden ikke
den behandling, som hun potentielt set har ret til. | den sammenhaeng kan der argumenteres for, at det er et
demokratisk problem, at vedtaget lovgivning i nogle tilfeelde tilsideseettes af faglige sk@gn og gkonomiske
prioriteringer, og dermed ikke bliver eksekveret korrekt. Endeligt kan det udledes, at samarbejdet mellem
Familieambulatoriet og Familiegruppen bliver udfordret endsige vanskeligt i de tilfaelde, hvor prioriteringen af
handlemuligheden over for kvinden i Familiegruppen afviger fundamentalt fra Familieambulatoriets doxiske
antagelser, og styrken ved at de to instanser med hver deres specialviden mgdes og fokuserer pa
problemstillingen, synes i de tilfeelde at ga tabt. Det betyder ogsa, at den helhedsorienterede tilgang, og
herunder den mest holdbare Igsning for sdvel moderen som barnet, mindskes. Endelig kan det udledes pa
baggrund af analysen, at Lipskys teori om krydspres og afveergemekanismer udmaerket kan fungere som
forklaringsmodel pa markarbejderens ageren. Men det bliver ogsa tydeligt, at der kan spores flere, mere
positive afveergemekanismer end dem, der kommer til udtryk i teorien. Vi kan saledes konstatere, at
mekanismer som handlekraft, engagement og viljen til at tage det lange seje traek, ogsa ger sig geeldende i
arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug.

ANALYSEDEL 2: MAGT OG MOTIVATION

Den moderne magtudgvelse omhandler maden hvorpa, vi, som fagprofessionelle, pavirker individer, deres
handlinger og selvopfattelse. Det er sadledes en produktiv magt, hvis sigte er at tildele individet nogle helt
bestemte kapaciteter, der ggr det i stand til at agere og handle pa bestemte mader. Magten har mange
facetter, og hvor den nogle steder fremstar som en synlig og mere legitim magt, beror den andre steder pa
mere utydelige former for magt. | vores indsamlede empiri ses savel den implicitte som eksplicitte magt
udgvet. Metoderne er forskellige, men hensigten er den samme, nemlig at styre kvinden hen imod en tilstand,
der fra samfundets side opfattes som acceptabel. Magt som redskab anses derfor, ud fra vores tolkning, som
en af de helt centrale handlemuligheder, der benyttes i arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug.

|II

4.4 ”Det kan man kalde manipulation, hvis man vi
Der stilles i dag i stigende grad krav om, at velfeerdsinstitutionerne i mgdet med borgeren tilrettelzegger og
tilpasser indsatsen efter den enkelte person. Samtidig er de forskellige velfeerdsinstitutioner preeget af
bestemte faglogikker, som er medvirkende i forhold til maden, hvorpa den professionelle mgder og iagttager
borgeren. Selve iagttagelsen, herunder begrundelser for misbrugets opstaen, kvindens motivation,
foraeldrekompetencer mv., er imidlertid i hgj grad betinget af de faglige logikker, som velfeerdsstatens
fagprofessionelle anvender. Mgdet bliver derfor ogsa, ud fra ovenstaende betragtning, forudindtaget af nogle
bestemte rammer, hvorfor magt og viden, intervention og faglogik ogsa kommer til at spille snaevert sammen
(Mik-Meyer & Villadsen, 2008).

Med udgangspunkt i vores empiriske materiale ser vi ogsa, at der i mgdet mellem den fagprofessionelle og
kvinden er indlejret nogle bestemte veaerdier, som i bund og grund handler om en opdragende hjzlp til
selvhjaelp baseret pa viden om den enkelte kvinde, hendes rusmiddelproblematik og barnet. Pa den made er
det ikke en magtudgvelse, der er ond eller gar i mod kvindens interesser, men derimod en magtudgvelse, som
ud fra vores tolkning handler om pavirkning, eller hvad Bourdieu benaevner som symbolsk vold, forstaet pa
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den made, at kvinden gennem den fagprofessionelles kontrol/hjaelp vil opleve at blive mere disciplineret, bade
i forhold til sig selv, men ogsd i forhold til det ufgdte barn (Meeuwisse & Swadrd, 2004). Lise fra
Familieambulatoriet udtaler i den sammenhang, at deres tilbud overordnet set er det samme som de tilbud
"almindelige gravide” far:

"De [kvinderne] gdr der [jordemoderkontrol] mdske bare lidt hyppigere og far mdske lidt flere
scanninger, for ogsé at stgtte hende i, at der er et barn inde i maven, sd hun i hgjere grad kan
tage ansvar for det (fosteret), fordi hun fdr en oplevelse af at have et barn i maven”.

Lise haefter sig saledes ikke ved asymmetrien i deres relation, og magten szettes derved i parentes, hvilket
ifglge Bourdieu betegnes som “Misrecognition” — en betegnelse for sociale relationer, der er praeget af magt,
men som ikke fremstar som magt (Meeuwisse & Sward, 2004: 259). Ud fra vores tolkning betragter Lise ikke
sig selv som magtfuld, selvom deres tilbud omfatter, at kvinden far flere scanninger og jordemoderbesgg, som
vel i bund og grund ma anses som en kontrolform i forhold til at sikre, at moderen fortsaetter med at afsta fra
sit misbrug og samtidig skubbe moderen i en retning, hvor hun bliver mere bevidst omkring sit kommende
moderskab. Midlet, der anvendes til at igangssette en forandringsproces hos kvinden, er blandt andet
motivationsarbejde, hvor malsaetningen er at fa kvinden til at betragte sin situation pa en ny made — med
andre ord: fa kvinden til at se de problemer, de fagprofessionelle ser og dermed vaere villig til at ggre noget
dem. | den forbindelse bliver det ogsa tydeligt, hvordan de fagprofessionelle i Familieambulatoriet, gennem
naere relationer og empati, skaber mulighed for forandring. Lise udtaler i den sammenhaeng:

" (...) Men péa den anden side fdar vi ogsa et bedre resultat ud af det, hvis vi forsgger at opnd en
relation, der ggr, at vi far opbygget noget tillid mellem os og den gravide. De fdr en oplevelse af,
at vi vil dem det godt, og at de kan slappe af og turde veere til stede og forteelle om dem selv...
Sa far vi en stgrre del af problemet, og vi kan vaere mere praecise i forhold til, hvad det er for en
gravid vi har med at ggre — hvordan verdenssituationen ser ud, og hvad det er for en hjeelp, hun
har brug for (...) Altsa det er jo ogsd paedagogisk fif, at jo mere man er opmaerksom pd, det der
er pd plus siden, jo mere er det ogsG muligt, ogsa at fa plads til at kunne italesaette det, der er
pd den anden side. Sa ndr vi er veeldige positive, sd tro os, ndr vi siger, at sG er det ogsa fordi, at
pd den mdade skaffer vi ogsG adgang til det, der er pd den modsatte veegtskal”.

Ogsa her er der tale om en magtrelation, som ikke udgves i nogen ond mening, men hvor der alligevel
anvendes nogle bestemte styringsteknologier i forhold til at fa kvinden til at abne sig mest muligt. Det handler
altsa om, at den fagprofessionelle underlaegger sig et regimente af strategisk tavshed eller refleksiv lytten for
netop at fa synliggjort kvindens problemkompleks. Foucault benaevner sadanne samtaleteknikker som
magtteknologier, hvor den fagprofessionelle anvender bestemte redskaber til at styre borgeren med (Mik-
Mevyer & Villadsen, 2007). Dette ses ogsa i fglgende citat, hvor Lise selv beskriver, at deres metoder kan
opfattes som manipulation i forhold til, at der skal ske en bestemt bevaegelse med kvinden hen imod et
rusmiddelfrit liv:

”(...) For ogsG at udfordre i forhold til at fG hende i en bestemt retning. Det kan man kalde
manipulation, hvis man vil. Et sted taenker vi, at der er noget, der er bedre at ggre end noget
andet. Hvis vi kan opnd en tillid, sG de tgr lade sig lede af os i en retning, vi taenker vi vaere godt
fordem”.
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Citatet er et fint eksempel pa, hvordan den symbolske vold virker som en handlemulighed i forhold til at fa
ledt kvinden i en bestemt retning. Her fortaller informanten, hvordan der anvendes, om man vil,
manipulerende metoder til at fa kvinden til at samarbejde. Ud fra Bourdieus perspektiv sker der sdledes en
underkastelsesproces, som kvinden ikke er opmaerksom p3, fordi processen opfattes og fgles naturlig. Kvinden
er saledes ikke vidende om, at hun er med til at stadfaeste en problemidentitet, hvor hun underordner sig i
relationen til den fagprofessionelle. Pa den made kan man faktisk sige, at kvinden ligefrem samarbejder om
sin egen underkastelsesproces — en underkastelsesproces, der kan opfattes som et resultat af de magtfulde
strukturer i samfundet, der aktualiserer en bestemt diskurs, som i vores tilfeelde handler om, at kvinden under
graviditeten skal afholde sig fra alle rusmidler (Mik-Meyer & Villadsen, 2008).

| og med at det empiriske materiale kun indeholder udtalelser fra de fagprofessionelle selv, har det ikke veeret
muligt at tolke pa, hvorvidt kvinden reelt set vil respondere pa at blive (usynligt) manipuleret, altsad underkaste
sig symbolsk vold. Der er dog grund til at antage, ud fra resten af vores empiriske materiale, at det ofte lykkes
at fa kvinden til at arbejde i en, ud fra den fagprofessionelles synsvinkel, rigtig retning. Ud fra vores tolkning er
begge parter saledes medvirkende til at acceptere og reproducerer de doxiske antagelser, som er indlejret i
feltet og derfor med til at opretholde en ulige social orden mellem den fagprofessionelle og kvinden (Mik-
Meyer & Villadsen, 2008). Dette fremgar bl.a. i fglgende citat fra Familieambulatoriet, hvor Lise udtaler: (...) sd
kan man have held med at puffe lidt til dem i forhold til at konstruere en ny historie om sig selv —en mere
konstruktiv historie, der har mere handlekraft eller retning”.

Skulle en gravid kvinde, mod forventningerne, takke nej til Familieambulatoriets tilbud, ses det ogsa, hvordan
det gvrige personale forsgger at indfange kvinden og dermed fa hende til at opfatte egen situation som
problematisk og med behov for stgtte:

7 (...) For det farste, sG vil de [laege og jordemoder] tale fra deres syge moster og finde
argumenter for, at det nu alligevel kunne veere en god idé og overveje, om ikke de skulle lave det
nej om til et ja, og de [leege og jordemor] er ogsG meget opmeerksomme pd, om deres situation
giver anledning til en bekymring, der er sG stor, at man taenker, at man skal lave en underretning
pa det”.

Familieambulatoriets arbejde kan, ud fra et bourdieusk perspektiv, anskues som et tilbud, der har til hensigt
at skabe overensstemmelse mellem de objektive strukturer, vi har i samfundet, herunder den gsengse
normalitetsopfattelse, som netop omtaler og producerer rusmidler under graviditeten som et problem, og sa
kvindens mentale strukturer. Det betyder altsa, at den gravide kvinde, med den fagprofessionelles hjalp,
gerne skal have internaliseret en bestemt viden om, at hendes livsstil er et problem og derfor genstand for
forandring (Mik-Meyer & Villadsen, 2008). Dette haenger ogsa sammen med Foucaults begreb govermentality,
som netop handler om den moderne, liberale magtudgvelse, som gennem visse stimuli, er med til at skabe
bestemte evner og egenskaber hos borgerne. Ifglge Foucault er magten produktiv, idet magten virker ved at
ggre individer til — og fa individer til selv at ggre sig til — bestemte subjekter (Mik-Meyer & Villadsen, 2008: 16).
Lise fra Familieambulatoriet udtaler i den sammenhaeng:

"Det er noget med hvem, der baerer motivationen for at skabe forandringen. Hvis det ikke kan
veere anderledes, s ma den ligge hos de professionelle (...) Jeg taenker, at det kan vaere givet
rigtig godt ud at tage sig tid til og prgve og se, om ikke forzeldrene kan motiveres til at veere
dem, der tager ansvaret og bruger kraefterne pa at komme derhen, hvor de ogsa gerne selv vil”.
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Citatet viser, ud fra Foucaults tankegang, hvordan kvinden ggres til genstand for en bestemt viden, som
udspringer af en bestemt diskurs. Med reference til Foucaults begreb pastoralmagt, er hensigten, at kvinden
gor sig selv til genstand for sin egen styring. Selvstyringen skal dog oftest igangsaettes og bistas af eksperter,
hvilket ogsa er tilfeeldet i vores empiriske materiale, hvor de fagprofessionelle er dem, der er i besiddelse af
en bestemt viden, som de videregiver til kvinden med det formal, at kvinden ophgrer sit misbrug. Lise naevner
i den sammenhaeng, hvordan “misbruget gdr ud over deres [kvindernes] indleeringsevne, deres
koncentrationsevne og evne til naerveer. Det gdr ogsd ud over deres evne til at hgre og registrere deres bgrns
bevaegelser om natten. Det snakker vi meget med dem om, og hvad det far af betydning for varetagelsen af
deres foreeldreskab”. Ud fra citatet ses det bl.a., hvordan kvinden hjzelpes til at transformere sig selv ud fra en
viden om, hvad misbruget har af betydning for savel hende selv som barnet. Den fagprofessionelle igangsaetter
saledes en selvrefleksion hos kvinden, hvis formal er selvbearbejdning, der skal fgre til ny lsering og dermed
ophgr af misbruget hos kvinden. Det handler altsd om at fa kvinden til at arbejde med sig selv ud fra den
fagprofessionelles anvisninger, og her anvendes (pastoral)magten, ud fra vores tolkning, som en af de
handlemuligheder, den fagprofessionelle har. Den pastorale magt, der kommer til udtryk, er i bund og grund
empatisk, idet den tager udgangspunkt i omsorg og kvindens velbefindende, og derfor er den ogsa sveer at
forsvare sig imod. Det er altsa ikke nogen ond magt, men alligevel en magt, der udspringer af en bestemt
diskurs, og som kvinden i sidste ende bliver genstand for (Mik-Meyer & Villadsen, 2007).

Generelt tegnes der et billede af, at man som fagprofessionel er ngdsaget til at benytte sig af forskellige
(magtfulde) metoder i forhold til at motivere kvinden for behandling, og samtidig ggre kvinden bevidst om
problematikken ved hendes livssituation. Det sker dog, at den fagprofessionelle mgder kvinder, hvis norm
og/eller kultur adskiller sig fra organisationens doxa og den generelle/universelle opfattelse af, hvad der er
selvfglgeligt. Fglgende citat illustrer dette godt:

”Altsd jeg har mgdt nogle afrikanere, som kommer fra en helt anden kultur, og hvor man taenker:
Ja, siger de, vi ryger da hash en gang i mellem, det er da ikke noget, vi ligger skjul pG. Det gar vi
ligesom, | drikker r@dvin. S& hygger vi os, og sd ryger vi en joint, og det taenker vi ikke, at der er
noget galti(...) Det er en pdfaldende kultur. Der er en, der har beskrevet det for mig som sGdan
en Bob Marley kultur. SGdan lidt hippie, reggae-musik-agtig. Og sG gdr man i kgkkenet, og det
betyder sa, at man gadr ud og ryger en joint, og sd bliver man sddan lidt easy going, og sa har
man lige et pusterum pad et par timer, og det har man mdske et par gange om ugen. Det er sGdan
en naturlig del af deres liv. Sadan lidt pyyh og sé videre. (...). Og sG er det man [interviewedes]
ikke rigtig helt ved, hvad det er for nogle folder, man [interviewedes] skal laegge ansigtet i (...)
Jeg kan huske en afrikansk mand, der sagde til mig, at han godt kunne forstd min bekymring,
ndr han kunne hgre, hvad det var, jeg forestillede mig, at de foretog sig”.

Pointen ved at fremhaeve netop dette citat er at vise, at der i hver organisation eksisterer et bestemt regel- og
normszet, som pa mange mader kommer til at strukturere mgdet mellem fagprofessionel og borger. |
ovenstaende citat bliver mekanismerne imidlertid udfordret, netop fordi den afrikanske kvinde ikke opererer
med dette samme normsaet og dermed ikke godtager feltets doxa. Den sociale orden, der normalvis eksisterer
til et m@de, bringes her i uorden, hvilket star i kontrast til antagelsen om, at de fagprofessionelle, i kraft af
deres positioner besidder “sandheden” om virkeligheden (Mik-Meyer & Villadsen, 2007). Det praesenterede
citat er saledes et eksempel p3, at selvom rollerne mellem fagprofessionel og borger ofte afspejler en bestemt
institutionel, forankret position, determinerer de altsa ikke altid den konkrete interaktion, og som vores
deltager siger: "Og sa er det man ikke rigtig helt ved, hvad det er for nogle folder, man skal laegge ansigtet i”.
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Den usynlige magt som handlemulighed bliver i den konkrete situation udfordret, hvilket stiller den
fagprofessionelle i en situation, hvor denne ma tage givne forstaelsesrammer op til genovervejelse og se, om
der er andre mader at handle pa.

Med udgangspunkt i eksemplet med den afrikanske kvinde, virker det nu naturligt at rette blikket mod
Familiegruppen, hvor magten, og dermed socialradgiverens handlemuligheder, pa mange mader udspiller sig
anderledes, idet socialradgiverne her er i besiddelse af en myndighedsposition. Magten i Familiegruppen synes
saledes, modsat arbejdet i Familieambulatoriet, at veere en grundlaeggende pramis, hvor sagsbehandlerne er
ngdsaget til at udgve magt for netop at sikre barnets tarv. Det betyder ogsa, at magten ikke pad samme mdade
er usynlig, da sagsbehandleren har hjemmel i lov i forhold til at treeffe afggrelser i borgerens liv. Hvis vi kort
holder os til den afrikanske kvinde, er vores tolkning derfor, at man som sagsbehandler i en Familiegruppe,
modsat Lise, godt ved, "hvilke folder ansigtet skal ligges i”. Sgs fortaeller i den forbindelse om at sta over for
en kvinde, der ikke blot henlaegger sit misbrug pa grund af sin graviditet:

“Der kunne vi s std med en information og sige okay ... og sa skitsere de muligheder, der rent
faktisk er for senabort, tvangsadoption eller tvangsanbringelse (...) Hvis en kvinde siger, at hun
ikke kan stoppe sit misbrug og fastholder det, sG lukkes der nogen dare i og konsekvensen er, at
dit [kvinden] barn bliver skadet og senere anbragt”.

Citatet er et fint eksempel pa, at der i det sociale arbejde i en Familiegruppe findes en mere legitim og synlig
magt, som er en forudsaetning for arbejdet mellem sagsbehandlere og forzeldre — her er kvinden underlagt
systemets magt, og det er myndigheden, der pr. definition har magten til at bestemme. Kvinden er saledes
degraderet til en rolle, som indebaerer underordning, fordi hun ikke selv har muligheden for at vaelge mellem
andre alternativer. Her tydeligggres det asymmetriske magtforhold, der er til stede mellem sagsbehandler og
kvinde, hvor sagsbehandleren i kraft af sin myndighedsrolle besidder en magt over kvinden. Ud fra dette
perspektiv kan der argumenteres for, at symbolsk vold og anvendelse af diverse samtaleteknikker, ikke synes
ngdvendigt pd samme made i en Familiegruppe, idet sagsbehandleren her har en anden kompetence og
dermed andre (magtfulde) handlemuligheder. Ovenstaende citatet viser, hvordan socialradgiveren, ud fra
Miller og Rollnicks teori, ggr brug af den styrende stil°, hvor radgiveren netop giver den gravide kvinde et saet
af informationer, instruktioner og rad. Der bliver her lagt op til, at den gravide, som skal tilbydes hjaelpen, skal
adlyde, imgdekomme og efterleve. Hermed informerer radgiveren den gravide om, hvad hun bgr ggre,
hvordan hun bgr ggre det, og hvad konsekvensen er, hvis ikke det bliver efterlevet. | den sammenhang
reflekterer interviewpersonerne desuden over, hvorvidt der mangler en tvangsmaessig lovhjemmel i de
tilfaelde, hvor det ikke er muligt at na ind til moderen gennem den styrende stil. Her er der enighed om, at en
tvangsmaessig lovhjemmel vil medfgre, at deres handlemuligheder forringes, netop fordi faerre kvinder vil
henvende sig og dermed vil der veere flere bgrn, der fgdes uden for systemet, hvilket ikke er barnets tarv.
Selvom magten pa mange mader er mere synlig i en Familiegruppe, eksisterer der, ligesom i
Familieambulatoriet, ogsa magtformer, som beror pa andre, mere utydelige former for magt. Pia forteeller:

”(...) Vi laver strategier for, hvordan vi motiverer dem, hvad samtale vi har, og det er ikke ens i
nogen sager. Det er sGdan, at des bedre refleksionsniveau de har, des bedre kan vi ogsa arbejde
med den rolige indgang, motivere dem og selv fG dem til at komme frem til nogle erkendelser”.

9 Miller og Rollnick opererer med tre forskellige kommunikationsstile, hvoraf den styrende stil er en af dem. De to gvrige
kommunikationsstile, den fglgende- og den vejledende stil, vil blive praesenteret laengere nede i analysen.
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Hermed forstar vi, at magten som udgangspunkt udgves konstruktivt, dvs. ved at fa moderen til selv at forstg,
at der er problemer, hun skal lgse. Selvom magten i realiteten syner god, handler det stadigvaek om at
disciplinere og udvikle kvinden til at blive en god mor, og hvis det ikke lykkes, er midlet (handlemuligheden),
der er til radighed, anbringelse af barnet uden for hjemmet.

4.5 ”"Hvem baerer motivationen for at skabe forandring”

Magten, der netop er analyseret, kan i nogle tilfaelde fremsta negativt. Vi er derfor ogsa bevidste om, at magt
kan veere produktiv og i mange tilfaelde muligggre forandringsprocesser, safremt den anvendes refleksivt.
Hensigten med dette analyseafsnit bliver sdledes at analysere det sociale arbejde, der udfgres i
Familieambulatoriet og Familiegruppen, ud fra en vinkel, der ikke anser magt som en uetisk handlemulighed,
men derimod som en mulighed for, at der i relationen mellem kvinden og den fagprofessionelle kan opsta nye
veje til forandring. Disse nye veje haenger blandt andet sammen med den motivation og de relationer, der
skabes. Modsat ovenstaende analysedel vil denne fokusere mere positivt pa den magt, der implicit ligger i
arbejdet mellem socialarbejder og borger. Mgdet bliver her betragtet ud fra en antagelse om, at det er muligt
at udgve en magt over for kvinden, der ikke virker undertrykkende, men derimod opdyrkende, forstdet pa den
made, at kvinden bliver i stand til at yde "hjzelp til selvhjeelp” (Jarvinen & Mik-Meyer, 2012).

4.6 "At veere drevet af den hellige ild”

Vil ... vil ikke. Vi mennesker befinder os ofte i situationer, hvor vi pa den ene side er motiverede for forandring
og pa den anden side umotiverede. | den forbindelse er forventningerne til de fagprofessionelle vokset
betydeligt, og deres primaere opgave bliver i mange henseender at hjaelpe med at afklare borgerens valg. For
mange af de professionelle og offentlige ansatte i Danmark, er det at skulle motivere borgeren til at traeffe og
gennemfgre det gode valg, en del af deres daglige arbejde. Men hvordan understgtter man reelt set ude i
praksis den gravide med et rusmiddelforbrug til at treeffe og gennemfgre valg baseret pa egne evner og
muligheder? Dilemmaet er her, hvordan man som fagprofessionel pa den ene side respekterer det
selvforvaltende individ og pa den anden side intervenerer for at skabe forandring (Jarvinen & Mik-Meyer,
2003). Det sociale arbejde er praeget af et vaeld af initiativer og metoder, hvor sarligt en metode gjorde sig
geeldende under vores empiriindsamling; nemlig motivationssamtalen. Motivationssamtalen bygger pa en
antagelse om, at alle mennesker straeber efter at leve et godt og meningsfuldt liv. For nogle kan det
meningsfulde liv imidlertid vaeret blokeret af destruktive kraefter, og det sociale arbejdes opgave er derfor at
fierne de blokeringer, der forhindrer personen i at leve et meningsfuldt liv. Ved at anvende
motivationssamtalen som redskab abner man op for, at kvinden, med den fagprofessionelles hjaelp, bliver i
stand til at overtage styringen over eget liv. Motivationssamtalen kan saledes karakteriseres som en styrende
metode, hvis formal er at fremme indre motivation for forandring ved at udforske og afklare borgerens
ambivalens (Miller & Rollnick, 2014). Lise fra Familieambulatoriet udtaler i den forbindelse:

“Man kan sige, vi arbejder jo ogsd pd deres [kvindernes] side i forhold til at skabe stgrre
forstaelse for deres situation, sGdan at de far den hjeelp, de har brug for. Samtidig med at vi
arbejder pd at motivere dem til at vaere modtagelige i forhold til at modtage hjaelp”.

Med tanken om at alle mennesker, inderst inde, gnsker at leve et godt og meningsfuldt liv, er alle ogsa baerere
af muligheden for forandring. Citatet viser saledes ogsa, hvordan det er socialarbejderens primare opgave og
ansvar at motivere kvinden til at tage imod de handlemuligheder, der tilbydes. Motivationsarbejdet bygger pa
et positivt menneskesyn, som i vores tilfaelde handler om, at kvinden inderst inde ikke agter at skade hverken
sig selv eller barnet grundet sit rusmiddelforbrug. Derfor gnsker kvinden ogsa hjaelp fra motivationsarbejderen,
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for dermed at finde frem til en anden og bedre levevej. Miller og Rollnick taler i den forbindelse om at en
positiv forventning om, at den gravide kan lykkes og fremadrettet vil kunne realisere egne mal, er afggrende
for at indre forandringsmotivation kan forekomme hos kvinden. | den sammenhang handler det om at mgde
kvinden pa en made, som fordrer et godt samarbejde (Miller & Rollnick, 2014). Lise fra Familieambulatoriet
fortzeller om en kvinde:

“Hun [kvinden] havde rigtig stor modstand i forhold til at komme i Familieambulatoriet. SG f@rste
opgave gdr egentlig ud pé at give hende et positivt indtryk af nogle flinke damer, som vil hende
det godt. Mdske kan vi ikke give hende det, som hun taenker, hun har brug for, men mere sa hun
far en oplevelse af, at vi forstdr, hvordan verdenen er skruet sammen fra hendes perspektiv”.

Citatet er et godt eksempel pa, at gravide med et rusmiddelforbrug skal mgdes pa en anerkendende made,
eller hvad Miller og Rollnick vil betegne som den fglgende/vejledende stil, hvor socialarbejderen mader
kvinden med interesse og lydhgrhed og udviser respekt og tillid til, at kvinden, bag sine synlige problemer,
besidder nogle selvstaendige praeferenceriforhold til den fremadrettede indsats (Miller & Rollnick, 2014). Dina
fra Familieambulatoriet udtaler videre:

“Vi pr@ver ogsd at tage afseet i, sammen med kvinden, hvad er det i bund og grund, hun gnsker
hjeelp til. Respekt for at hun kommer ind ad vores dgr, og hun kommer med nogen
problemstillinger, men hvad er det, hun selv taenker, hun har behov for hjeelp til. Fordi nogen
gange, ved at ga den vej, kommer vi 0gsa til at hjseelpe med noget andet, hun ikke selv, som
udgangspunkt, havde taenkt, at det var der ogsa behov for hjeelp til”.

Citatet viser, ud fra vores tolkning, en form for dobbeltiagttagelse, hvor Dina sammen med kvinden tager afsaet
i kvindens egne udsagn og visioner. Dina anvender den fglgende stil, som indebaerer en ligevaerdig relation og
bygger pa et princip om, at den fagprofessionelle ikke gnsker at presse kvinden, men derimod stoler pa at
kvinden selv kan i sit eget tempo. Samtidig viser citatet ogsa, at den fagprofessionelle, ved at ga denne vej,
formar at praege kvinden i en retning, hvor der abnes op for de handlemuligheder, der er tiltaenkt ud fra en
professionel vinkel. Kvinden og den fagprofessionelle er sammen om at Igse problemet i et tillidsforhold, der
baerer praeg af partnerskab og respekt (Miller & Rollnick, 2014).

Motivationssamtalen har, ifglge Miller og Rollnick, oftest den vejledende stil. Denne stil rummer aspekter fra
bade den styrende- og falgende stil. At hjelpe en gravid kvinde med at ophgre sit rusmiddelforbrug handler
saledes om at involvere og vejlede den gravide uden at give for meget eller for lidt stgtte. Den fagprofessionelle
skal dermed finde en konstruktiv vej gennem de udfordringer, der kan opsta. Motivationssamtalen skal i den
henseende veere med til, at den gravide overtaler sig selv til forandring, med afszet i egne veerdier og
interesser. Hermed formes handlemuligheden ikke alene af hjalperen, men ogsa af den gravide selv. Hvis
socialarbejderen oplever, at den gravide er uafklaret med, om hun gnsker hjaelp til at komme ud af sit misbrug,
er det vigtigt at socialarbejderen ikke prgver at pavirke den gravide til at vaelge retning og komme med
Igsningsforslag. | stedet skal socialarbejderen anerkende begge sider at borgerens ambivalens, og gennem
abne spgrgsmal, aktiv lytning og spejling hjelpe den gravide med et rusmiddelforbrug til at opnd og
tydeligggre, hvilken side af ambivalensen, som stemmer mest overens med den gravides egne gnsker og
vaerdier (Miller & Rollnick, 2014). Pa Familieambulatoriet veegtes det hgjt, at kvinden inddrages under hele
processen. Kvinden inddrages blandt andet, nar der skal udarbejdes en underretning til Familiegruppen, hvor
kvinden selv er en del af at fa udarbejdet den skriftlige underretning til Familiegruppen, og hvoraf kvindens
egne ord fremgar. Dina fra Familieambulatoriet forteeller:
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“Det er en balancegang i forhold til at bruge noget tid pé at lave en god relation, og hvis vi laver
en underretning, s@ laver vi den typisk ogsG sammen med kvinden, eller ogsé har kvinden eller
familien i hvert fald altid set den inden, de gdr herfra. Der gér aldrig en underretning herfra
uden, de er bekendt med den. De gange hvor det er muligt at lave den sammen med dem, gar
vi det (...) Der er ogsG noget, hvor jeg siger: “Jamen okay, hvis det betyder rigtig meget for dig
[kvinden], at det star pa den her mdde i stedet for den her mdde, sa er det ogsa fint for mig”.

Ovenstaende udtalelse er et eksempel pad et samarbejdsbaseret partnerskab med den gravide med et
rusmiddelforbrug og en respektfuld fremkaldelse af den gravides egen motivation. Derudover udviser Dina
stgtte og accept for den gravides egne gnsker og formuleringer, hvorfor hun veaelger at benytte eksempelvis
den gravides egne ord, nar der skal formuleres en underretning. Ifglge Miller og Rollnick kan den indre
forandringsmotivation alene opsta i et rum, hvor den gravide fgler, at det er trygt at kunne abne sig. Derfor
ma socialarbejderen heller ikke veere for konfronterende, idet det vil medfgre en negativ adfeerd og
vanskeligggre det fremtidige arbejde med den gravide (Miller & Rollnick, 2014). Lise fra Familieambulatoriet
fortaeller:

"Pa den anden side far vi ogsa et bedre resultat ud af det, hvis vi forsgger at opnd en relation,
der gar, at vi far opbygget noget tillid mellem os og den gravide. De far en oplevelse af, at vi vil
dem det godt, og at de godt kan slappe af og turde veere til stede og fortaelle om dem selv, sé
far vi en stgrre del af problemet, og vi kan vaere mere praecise i forhold til, hvad det er for en
gravid vi har med at ggre. Hvordan ser verdenssituationen ud, og hvad er det for en hjaelp, hun
har brug for. (...) Hvis vi kan opnd en tillid, sé de t@r lade sig lede af os i den retning, vi teenker
vil veere godt for dem”.

Her ses et eksempel pa, hvordan medarbejderne pa Familieambulatoriet gennem en empatisk, stgttende og
accepterende atmosfzere tilegner sig en stgrre viden omkring den gravides problemer. P4 den made kan
socialarbejderen ogsa blive skarpere pa de handlemuligheder, der er behov for samtidig med, at hun kan gge
kvindens motivation for at tage imod behandling. Det handler altsd om, at socialarbejderen skal afklare
kvindens ambivalens og ikke se ambivalensen som en mangel pa motivation —i stedet skal kvindens ambivalens
betragtes ud fra, at hun er motiveret i to forskellige retninger. Det er saledes et mal for socialarbejderen at
undga den paternalistiske rolle som kontrollant og ekspert, jf. ovenstaende analyseafsnit om magt. | stedet ma
borgeren betragtes som en aktiv og udviklingsorienterende deltager, der skal inddrages (Pedersen & Lorenzen,
2009).

I trad med ovenstaende om den motiverende samtale og inddragelse af den gravide med et rusmiddelforbrug,
synes det relevant at naavne empowerment, som kort fortalt handler om at ggre borgeren i stand til at handle
i eget liv med udgangspunkt i egne praemisser. Her taler man blandt andet om, at socialarbejderen skal arbejde
sammen med borgeren og ikke for borgeren (Mathiasen, Andersen, & Brok, 2000). Nedestdende citat
beskriver dette ret godt, hvor Lise fra Familieambulatoriet fortzeller:

"At turde lade foreeldrene selv definere problemet og selv tage ansvar for deres egen situation
fordi... Jeg er nogen gange positivt rystet over hvad folk/foreeldre kan flytte, hvis de selv er drevet
af den hellige ild og gerne vil forandre deres situation. Det er noget med hvem, der baerer
motivationen for at skabe forandringen. Hvis ikke det kan vaere anderledes, sGé mé den ligge hos
de professionelle, men kan man flytte den over pd foreeldrene, sé rykker det meget mere, end
hvis man spaender sig selv for som fagperson pé laesset. Hvis man kan fa foraeldrene til at veere
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hest pd vogn, sG kan man komme et andet sted hen. Jeg taenker, det kan veere givet rigtig godt
ud at tage sig tid til og prave og se, om ikke forzeldrene kan motiveres til at vaere dem, der tager
ansvaret og bruger kreefterne pd at komme derhen, hvor de ogsa gerne selv vil”.

Her er der tale om inddragelse af den gravide med det formal at ggre den gravide til en ansvarlig og aktiv
medspiller i processen, men ogsa i forhold til at fa koordineret den bedst mulige foranstaltning for den gravide.
Ved at den gravide fremstar som en aktiv medspiller og ikke alene har en modtagende rolle i processen, gges
den indre motivation til forandring. Ansvaret for forandring bliver placeret hos den gravide selv. Den
empowerment-orienterede tilgang skaber saledes en tillidsrelation mellem socialarbejderen og den gravide,
hvorfor socialarbejderen ogsa nemmere undgar at blive for styrende. Et spgrgsmal, der ofte dukker op, nar
man taler om empowerment, er imidlertid, om det er et for stort ansvar at palaegge den gravide med et
rusmiddelforbrug — magter kvinden overhovedet at patage sig denne magt over sig selv? Her synes svaret at
vaere, at sd lenge socialarbejderen kommunikerer og involverer kvinden, optimeres kvindens magt til
selvstyring gradvist. Nar usikkerheden mindskes og selvtilliden stiger, kan man give den gravide et stgrre
ansvar, og pa den made vokser hun med opgaven.

Med udgangspunkt i vores empiriske materiale har vi tilegnet os en viden om, at sadvel motivationssamtalen
som empowerment har stor betydning for tilgangen, hvorpa den gravide med et rusmiddelforbrug
praesenteres for- og hjaelpes til at tage imod de forskellige handlemuligheder. Kobler man tilgangene til fx
Honneths teori om anerkendelse, ses det endvidere, at kvinden, ved at fgle sig medinddraget og fgle sig som
en aktiv deltager, oplever anerkendelse i den solidariske sfeerel®. Citatet fra Lise fra Familieambulatoriet er
med til at illustrere dette:

"Det der med at blive mgdt pd, at man ikke er et omvandrende misbrugsproblem, men at man
0gsd er et menneske af kgd og blod, og man har sine kvaliteter. SG kan det godt veere, at ndr vi
vejer det op, at problemerne vejer tungere end kvaliteterne, men alle har brug for at blive set pd
deres kvaliteter. SG kan man ogsé bedre baere at nd frem til et resultat pa vaegten, der siger, at
desveerre sda vejer problemerne tungere end kvaliteterne. Fordi sa er man blevet set pd sine
kvaliteter”.

Honneths anerkendelsesteori kan saledes vaere med til at demonstrere, at den gravide kvinde, ved at blive
mgdt pa sine kvaliteter, egne unikke evner og feerdigheder, oplever anerkendelse i den solidariske sfaere. Den
gravide kvinde ses her som en del af et feelles samarbejde, der handler om at finde frem til en indre motivation
hos den gravide. Fgrend den gravide kan fgle sig anerkendt er det, ifglge Honneth, afggrende, at hun oplever
sig socialt anerkendt af de fagprofessionelle, der er omkring hende. Citatet ovenfor kan have stor betydning
for den gravide, der maske ikke har et stort socialt netvaerk, hvorfor hun, ifglge Honneth, vil have sveert ved at
opleve anerkendelse i den private sfaere. Derfor bliver relationen mellem fagprofessionel og kvinden helt
essentiel, idet denne skal sikre, at kvinden, gennem empati og anerkendelse, opnar kompetencer i forhold til
at overtage styringen i eget liv. Desuden opnar kvinden ogsa herigennem anerkendelse i Honneths retlige
sfeere, idet hun betragtes som et selvforvaltende individ med ret til selvbestemmelse i forhold til de
handlemuligheder, der tilbydes (Nissen & Appel, 2011). | Familiegruppen fylder anerkendelsen ogsa en stor
rolle, hvilket fremgar af fglgende citat, hvor Sgs fortaller:

10 Bliver uddybet nedenfor i citatet
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“Vi har en seetning i teamet ift. at arbejde Hjertes Vej. Vi forsgger jo altid at mgde de her
foreeldre, hvor de er og tale til dem ud fra der, hvor de er. Det er ofte nogen rigtig hérde ting, vi
skal sige til dem, men man kan gg@re det pG mange mdder og understgtte dem pd mange mdder.
Men det andrer ikke det, vi skal have sagt. Vi laver altid et analysearbejde ift., hvordan fér vi
bedst muligt kommunikeret det. Hvor er den bedst mulige ramme, ude hos dem, her eller er det
et tredje sted. Har de nogen tryghedspersoner, de skal have med — sGdan noget har vi fokus pa.
Altid med barnets briller, og det er altid de ting, der skal siges, der skal igennem”’

Ogsa her er der tale om anerkendelse i den solidariske sfaere, da radgiverne forsgrger at mgde den gravide
med et rusmiddelforbrug netop der, hvor de befinder sig, sa de far en oplevelse af, at de er en del af
samarbejdet og selv er med til at finde frem til de handlemuligheder, der skal ivaerksaettes. Honneth mener,
at alle mennesker sgger anerkendelse, og at anerkendelsen er alt afggrende, nar det drejer sig om at fremme
indre motivation og realisere egne gnsker (Honneth, 2006). Med udgangspunkt i anerkendelse er det szerlig
vigtigt at se pa den enkelte gravide med et rusmiddelforbrug, og ikke alene drage paralleller til alle gravide,
som har et rusmiddelforbrug. Lise fra Familieambulatoriet udtaler i den sammenhang: ”Det er ogsd noget
med at veere sig bevidst om, at hver enkelt misbrugshistorie er forskellig — hvert enkelt menneske har sin egen
historie, sine egne grunde til at have rusmidler inde i sit liv”

| citatet er der tale om en jeg-du relation, hvor man ser den enkelte kvinde og ikke blot en "misbruger”. En jeg-
du relation kraever, at man mgder den enkelte kvinde i “gjenhgjde” og prgver at forsta den gravide og den
fortid, hun matte have med sig, for at opbygge en relation, hvor man har en ligevaerdig og feelles dialog (Miller
& Rollnick, 2014). Sgs fra Familiegruppen forteeller endvidere:

"Det er jo en keempe stor skalering, fordi det er jo pd ingen made ens. Nogen skal have det sGdan
enten vej 1 eller vej 2. Det er ogsd ud fra deres kognitive kompetencer, forudseetninger og
psykiske formden. Her laver vi de her strategier for, hvordan snakker vi til de her mennesker,
hvordan motiverer vi dem, hvad samtale har vi med dem, og det er ikke ens i nogen sager”.

Ogsa her er der tale om en jeg-du relation, hvor man mgder den enkelte gravide ud fra de forudseetninger og
evner, den gravide med et rusmiddelforbrug har. Det handler altsa om, at den gravide skal fgle stgtte og
accept, for at der kan forekomme en indre motivation, og dermed ivaerksaette handlemuligheder i forsgget pa
at skane moren og det ufgdte barn.

Hvis man skal tage de kritiske briller pa i forhold til den motiverende samtale, empowerment-begrebet og
anerkendelse overfor malgruppen, kan man indvende, at den motiverende samtale er en proces, som kraever
lange seje traek for at skabe den gnskede forandring. Som det fremgik af foregdende analysedel 1 med afsaet
i Lipskys teori om krydspres og afveergemekanismer, er der en tendens til, at de borgere med laveste
succesrate nedprioriteres. Pa den baggrund kan man saledes antage, at man i Familiegruppen i realiteten ikke
vil prioritere de ressourcer, der skal til for at skabe forandring gennem empowerment, anerkendelse og den
motiverende samtale, da succesraten ved nogle borgere vil veere lav, og processen er meget
ressourcekraevende. | den sammenhang er den motiverende samtales virkning meget afhaengig af den, der
udfgrer samtalen. Den motiverende samtale kraever masser af gvelse og erfaring af den fagprofessionelle, der
udfgrer den, og i sidste ende er der ingen garanti for, at den motiverende samtale virker pa borgeren. Af
samme arsag er der i interviewene med Familieambulatoriet og Familiegruppen ogsa stor forskel pa, hvor
meget motivation vaegtes som handlemulighed. Det er saledes tydeligt, at man i Familieambulatoriet bruger
motivation meget aktivt, og det indgar som en naturlig del af den and, hvori man taler med borgeren. |
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Familiegruppen, hvor magtrelationen er mere eksplicit overfor borgeren, indgar motivation naturligvis ogsa
som en del af handlemuligheden, men lovgivningen og dermed vaegtningen af handlemuligheder, er her meget
mere orienteret omkring barnets tarv, hvorfor motivation naturligt veegtes mindre i forhold til andre
handlemuligheder. Motivet om vaegtning af motivation i Familiegruppen kan dog anfaegtes ud fra det
perspektiv, at hvis borgeren i graviditetsforlgbet anstrenger sig for at blive eller blot begraense sit
rusmiddelforbrug, vil det alt andet lige veere til gavn for fostret, uanset om sagen i sidste ende ender med en
tvangsanbringelse. | Familiegruppen kan den motiverende samtale saledes ikke sta alene som handlemulighed,
men indgar som et af de redskaber i veerktgjskassen af blgde magtformer, som kan anvendes.

4.7 Opsummering

Foregdende to analysedele har vist, hvordan magt og motivation er nogle af de helt centrale
handlemuligheder, der anvendes i arbejdet med den gravide med et rusmiddelforbrug. Hensigten bag
metoderne synes pa mange mader at vaere den samme, men ved at vaere sig selv bevidst om- og anvende
principperne bag den motiverende samtale, undgar man som fagprofessionel at blive for styrende i mgdet
med kvinden.

Overordnet set, kan magt som handlemulighed, og seaerligt som den anvendes i Familieambulatoriet, ud fra
Foucault og Bourdieus teoretiske begreber, anskues som en blgd og ikke-dominerende magtudgvelse.
Metoderne, der anvendes, har til hensigt at styre kvinden hen imod selvstyring. Midlerne hertil er bl.a.
ansvarligggrelse, disciplinering og motivation. Dette sker ud fra en konkret stgtte, som tager udgangspunkt i
en viden om, hvad rusmidler har af fglgeskader for bdde moderen og for fosteret. Kvinderne modtager sdledes
radgivning med det formal at blive i stand til at foretage de rette, men frivillige, valg. Kvinderne far tilbudt en
reekke af redskaber, som ggr dem kompetente til at overtage styringen af eget liv. Motivationen er saledes en
af “magtens” redskaber, der igennem principper om empati, relation omsorg forsgger at myndigggre kvinden
til at yde hjaelp til selvhjeelp. Som udgangspunkt sker der i mgdet med den fagprofessionelle en magtudgvelse,
men i og med at den tager udgangspunkt i et gnske om at hjalpe kvinden, synes magten pa mange mader at
kunne retfeerdigggres. Med andre ord bliver det sdledes i orden at styre kvinden til selvstyring, sa l&ange man
opretholder kvindens autonomi og selvbestemmelsesret. Magten som anvendes i Familieambulatoriet
legitimeres yderligere af det faktum, at det er et frivilligt tilbud at samarbejde med Familieambulatoriet, og
borgeren kan til enhver tid ophaeve samarbejdet. Man kan argumentere for, at magt, sa laenge den fremstilles
i et positivt og legalt sprog, bliver accepteret af savel den fagprofessionelle som kvinden selv (Pedersen &
Lorenzen, 2009). Her kan man ligefrem betegne magt og motivation ud fra en medborgerskabs-termologi —
det vil sige som et redskab til at skabe kompetente borgere. Her skal det sociale arbejde ses som noget, der er
drevet af en vilje til "empowerment”, og dets funktion skal derfor ikke betragtes eller opleves som noget
undertrykkende. Det er altsd en mere positiv made at anskue magt pa, hvor man hjalper kvinden til at
overtage styringen af eget liv (Jarvinen & Mik-Meyer, 2003).

Det sker dog, som analysen viser, at det ikke altid er muligt at na ind til kvinden gennem motiverende og
hermed frivillige handlemuligheder, og her synes det ngdvendigt, at der tages andre, mere synlige former for
magt i brug. Dette ses blandt andet ved, at Familieambulatoriet underretter Familiegruppen, som herefter skal
vurdere og tage stilling til, hvilke handlemuligheder, der s& skal anvendes. Den magt, der anvendes som
handlemulighed i en Familiegruppe, betragtes derfor som mere synlig og legitim og synes at kunne forsvares
ud fra barnets perspektiv. Midlerne er her abort, tvangsbortadoption eller tvangsanbringelse af barnet uden
for hjemmet. Pa den made kommer kvinden ogsa til at indga i et afhaengighedsforhold, forstdet pa den made,
at hun, safremt hun gnsker at beholde sit barn, skal indga i de tiltag, socialradgiveren anfgrer. Selvom magt og
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motivation kan forstds som et positivt udgangspunkt for at stgtte kvinden, er der altsd stadig tale om en magt,
som kommer et bestemt sted fra og kan tvinge kvinden ind i den diskurs/praksis, som eksisterer inden for
systemet. Analysen har derfor til hensigt at vise, at der fortsat eksisterer nogle udfordringer i den form for
styring, som er vaesentligt at vaere sig bevidst om.

ANALYSEDEL 3: TILKNYTNING

Efter at have analyseret magt og motivation som handlemulighed, vil vi nu vende blikket og pabegynde en
analyse, der har til hensigt at vise, hvorfor ovenstaende handlemuligheder synes vigtige i arbejdet med gravide
med et rusmiddelforbrug. Analysen tager udgangspunkt i den viden, vi har om tilknytning mellem mor og barn,
og hvor afggrende en sikker tilknytning er for barnets udvikling af indre arbejdsmodeller. | den forbindelse vil
vi se pa, hvilke faktorer og handlemuligheder, der spiller ind i forhold til at opna en sikker tilknytning.

4.8 ”Nar man har et misbrug, kan man ikke have et barn hos sig”

Tilknytning kan defineres som et fglelsesmaessigt band, som barnet knytter til omsorgspersonen/moderen.
Tilknytningsadfaerden, ifglge Bowlby, er seerlig markant i den tidlige barndom, men kan ses hele livet igennem
(Mgller, 2008). Tilknytningen til moderen sker saledes lige fra undfangelsen. Gennem fgdslen bliver vi adskilt
via navlestrengen, men vi forbliver afhaengige af andre. Vores tilknytning til andre gennem de fgrste levear, og
ikke mindst den omsorg vi far som spaedbgrn, har en stor betydning for, hvordan vi udvikler os som individer,
og hvilke relationer vi skaber videre hen i livet (Eide & Eide, 2007). | Familiegruppen er det seerligt barnets tarv,
som er i fokus, nar radgiverne skal beslutte, hvilke handlemuligheder, der skal iveerkszettes. Vores malgruppe,
som er de gravide med et rusmiddelforbrug, udfordrer barnets tarv og radgiverens handlemuligheder, da de
med deres rusmiddelforbrug kan pafgre skader pa det ufgdte barn, hvilket anses som en hgj bekymringsfaktor
i Familiegruppen. Pia siger:

" (...) Helt overordnet er det sddan, at ndr man har et misbrug kan man selvfglgelig ikke have et
barn hos sig, sd skal man selvfglgelig have hjeelp. SG kan det jo veere, at man kan formd at
komme ud af det og fa noget stgtte og hjeelp, men det er jo en af de hgje bekymringsfaktorer”.

Det er Familiegruppens henseende at vaegte barnets tarv og sikre barnets udvikling og trivsel. Derudover er
bandet mellem barn og forzeldre i den grad et omrade, man vaegter hgjt, sa anbringelsesvejen bliver den sidste
handlemulighed og dermed sidste udvej. Det er blandt andet socialradgiverens funktion at styrke disse band
og tilknytningen for fx at undga en anbringelse. Hvis kvinden formar at komme ud af sit misbrug, inden barnet
kommer til verden, forsgger radgiveren andre og mindre indgribende foranstaltninger fgrst, i hab om at hjalpe
til en bedre tilknytning. Pia fortaeller: ”(...) SG har vi nogle bredere rammer i forhold til at saette flere forskellige
typer indsatser ind i de enkelte familier for at stgtte op hele vejen rundt”. Modsat ses det, hvis kvinden ikke
formar at komme ud af sit misbrug, inden barnet er fgdt, og fortsat fastholder sit misbrug, at anbringelse alene
er den sidste udvej og handlemulighed. Pia fra Familiegruppen forteller:

”(...) Men en der siger, at hun ikke kan stoppe sit misbrug og “det vil jeg ikke, og kan jeg ikke”
og fastholder det. Sa lukkes der nogen dgre i, og sd er konsekvensen, at dit barn bliver skadet og
senere anbragt (...)".

Neerveaerende udtalelse fra Pia fra Familiegruppen viser, at kvinder, som er interesseret i at komme ud af deres
misbrug og opnar den tilknytning til barnet, som er ngdvendig for en optimal udvikling, dem arbejder man som
udgangspunkt ogsa med, hvor man forsgger at opbygge tilknytning mellem mor og barn, nar barnet bliver
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fedt. Modsat, som citatet indikerer, er anbringelse, bortadoption eller senabort alene de handlemuligheder,
der eride tilfeelde, hvor moderen forsaetter sit misbrug. Sgs fra Familiegruppen uddyber:

“Det er ud fra en viden om, at et lille barn, der har fGet sG meget inde i moderens mave, og som
for det farste ikke er gnsket (...) Hun [mor] havde slet intet forhold til det og i et staerkt misbrug,
og hvad det lille barn ikke vil komme ud med af helbredsmaessige problemer (...) Vi kan skitsere
rammerne for hende og forteelle, det er dét der sker hvis du traeffer det valg, det har de
konsekvenser, og dem kan vi forteelle. Hvis du trzeffer det valg, at dit barn skal blive i den mave,
vil der ske det, det og det. Det er en orientering omkring de konsekvenser, det har, og hvad der
kommer til at ske.”

Ved en anbringelse eller bortadoption ved fgdslen vil barnet stadig have mulighed for at udvikle en tryg
tilknytning. Som naevnt tidligere udvikles et trygt tilknytningsmgnster gennem hele livet, men er serlig
markant i de fgrste levear. Bowlby fremhaever, at bgrn, der udvikler et trygt tilknytningsmgnster, vil opleve
indre tryghed og mgde omverdenen med tillid. Barnet tilegner sig tryghed ved, at det i dagligdagen oplever,
at omsorgspersonerne er tilgeengelige, nar barnet har behov for omsorg, stgtte eller trgst. Hvis barnet ikke
far den opmaerksomhed, stgtte og anerkendelse, barnet har behov for, vil barnet, ifglge Bowlby, frakobles,
hvilket betyder, at den naturlige tilknytningsadfeerd til primaere omsorgsperson/moderen ophgrer, og barnet
vil ubevist traekke sig fra relationen. Bowlby taler om, at det er barnets strategi til selvbeskyttelse for ikke at
maerke den smerte, som er forbundet med, at barnets behov ikke bliver opfyldt (Mgller, 2008). Spaedbarnet
er nemlig ikke alene fokuseret pa at finde morens bryst og mod fysisk overlevelse, men er derimod ogsa
optaget af at m@de et par gjne, der med naervaeret og blikke kan anerkende barnet. Spaedbarnets udvikling og
skabelse af indre strukturer sker i savel samarbejde og relation til andre mennesker, og iseer primaere
omsorgspersoner moderen/foraeldrene (Mgller, 2008).

Hvis den gravide med et rusmiddelforbrug ikke gnsker at stoppe sit misbrug, og dermed ikke udviser et gnske
om at ville sit kommende barn, prgver man som det fgrste at iveerkszette en tidlig indsats for at forhindre og
mindske nogle af de helbredsmaessige skader, fosteret pafgres gennem moderens aktive rusmiddelforbrug.
S@s og Pia fra Familiegruppen forteaeller:

"Men det vil helt klart vaere en sag, et scenarie, hvor vi vil bruge meget energi og mange mgder
og virkelig forsgge at motivere borgeren til at tage imod behandling — ogsa for at skdne barnet
i graviditeten. Sa er det jo et valg, hun har taget, og sa er det sadan, det bliver. Indtil det barn
kommer. Sa kan vi ikke stille mere op ift. barnets tarv”.

Barnet vil, ifglge Bowlby, rette sig automatik mod moderen, uanset hvordan hun tager sig af barnet. Barnet er
nemlig fgdt med en evne til mentalt at klynge sig til moderen for at sikre egen overlevelse (Mgller, 2008). At
moderen ikke gnsker sit barn, er ikke altid et spgrgsmal om moderens vilje, men ofte er der ogsa tale om evne.
Mange undersggelser understgtter, at den gravides fornemmelser for- og adfeerd overfor deres kommende
barn har en sammenhang med- og er pavirket af den gravides egne tidligere personlige oplevelser samt deres
egne oplevelser med deres foraeldre (Bowlby, 1994). For at man kan hjaelpe det ufgdte barn, er man ngdt til
at hjelpe den gravide fgrst, hvorfor det er relevant at anleegge et helhedssyn pa den gravides samlede
situation. Dette er ogsa med til at forberede socialradgiveren i mgdet med den gravide, som dermed kan
koordinere den bedst mulige indsats for den enkelte gravide med et rusmiddelforbrug. Sgs fra Familiegruppen
fortaeller:
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“Vi far nogle beskrivelser fra jobcentret eller et eller andet sted fra, hvor vi sé kan se de
[kvinderne] er beskrevet med vanskeligheder inden for forskellige felter. Sa er vi jo fagligt klaedt
pd til at gé ind og sige, vi ved, ndr man har de vanskeligheder er det lig med, at sd har de og de
ting veeret til stede i ens opvaekst, fx manglende omsorg pé& behovsdelen eller pé den
falelsesmaessige udvikling. SG det er jo sGdan en faglig viden, der gerne skal ggre, at vi kan vide
mere allerede inden, vi sidder med kvinden”.

Endvidere udtaler Lise fra familieambulatoriet: “Men i forhold til det der med tilknytningen, og hvorndr den
“teender” og sadan noget — hvis den ikke er “taendt”, sa har det ogsa tit nogle grunde, og det handler ogsa lidt
om, hvad er det, der fylder i de her kvinders bevidsthed. Er det, at det ggr sG ondt, sa der ikke plads til det
[tilknytningen]”.

Som socialarbejder handler det om at kunne mgde den gravide med et rusmiddelforbrug i “gjenhgjde”, jf.
afsnit 4.6, med udgangspunkt i den viden, vi har om den gravides fortid og ikke mindst med fremtiden for gje.
| dette perspektiv er det et spgrgsmal om forskellige tidsperioder: fortid, nutid og fremtid. Disse tidsrelaterede
begreber kan uddybe forstdelsen af dynamikken i arbejdet med en gravid kvinde med et rusmiddelforbrug. |
den forbindelse er det relevant at se naermere pa begrebet fortid, som er baseret pa fortidens erfaringer og
evnen til tilknytning. Nar man har et misbrug bunder det oftest i, at man har en svaer fortid med sig i bagagen,
og muligvis ikke har modtaget den rette omsorg og tilknytning, som har vaeret med til, at der er udviklet enten
en eangstelig afvisende tilknytning eller en angstelig ambivalent tilknytning. Begge ovennavnte
tilknytningsmgnstre er utrygge tilknytningsmgnstre. Jf. Bowlby vil bgrn, der udvikler en aengstelig ambivalent
tilknytning udvikle separationsangst og en stor usikkerhed i forbindelse med at vove sig ud pa egen hand (Eide
& Eide, 2007). Deres voksenliv vil vaere praeget af en oplevelse af, at andre mennesker er tilbageholdende
overfor dem og ikke gnsker at indgd i en relation med dem. Endvidere kan de opleve en overdrevet trang til at
sgge tryghed og neerhed, idet de frygter at miste relationer. Ved den angstelige afvisende tilknytning er der
er tale om en fundamental mangel pa tillid til, at mor vil veere der til at give stgtte og beskyttelse, nar der er
behov for det (Eide & Eide, 2007). Dette tager barnet videre med i voksenlivet, hvor det vil forsgge at leve et
liv uden kaerlighed og omsorg fra andre, idet barnet i sin barndom har veeret udsat for utallige afvisninger, nar
det har forsggt at ops@ge naerveer hos omsorgspersonen. Barnet vil endvidere fgle sig skidt tilpas og nervgs i
neerhed til andre, hvorfor det som udgangspunkt vil have en mistillid til andre. Dette kan veere en mulig
arsagsforklaring pa deres fglelse af ensomhed, da de vaelger at tage afstand til andre mennesker, fordi de fgler
sig usikre (Bowlby, 1994). Med baggrund i sidst beskrevet ses det, at det som fagprofessionel er vigtigt, at
man har en viden om de forskellige tilknytningsmgnstre, som Bowlby blandt andet definerer. Hvis man selv
kommer fra en sveer fortid, er der en stor sandsynlighed for, at man har en tilknytningsadfaerd, som man kan
overfgre til sit kommende barn. Bowlby papeger, at den slags foraeldre kan have brug for hjzlp fra personer,
som selv har trygge tilknytningsmegnstre, for at kunne give deres egne bgrn den ngdvendige tryghed — en sadan
funktion kan fx socialarbejdere udfylde (Eide & Eide, 2007). Dette oplever de ogsa hos Familiegruppen, hvor
Pia udtaler: ”(...) At yde den bedst mulige stgtte ud fra det faktum, at ndr der er ting du ikke selv har féet, kan
du heller ikke bare give det videre, uden selv og fG noget vejledning og statte dertil.”

| felge Bowlby er det at have trygge og staerke band til en anden et grundlaeggende behov hos et hvert
menneske, seerligt hos spaedbgrn. Brud pa den slags band kan forarsage psykiske problemer senere i livet (Eide
& Eide, 2007). | den forbindelse kommer Pia og S@s fra Familiegruppen ind pa vigtigheden af, at de bliver
underrettet, sa snart der opstdr en bekymring hos andre professionelle, sasom jordemoder, laeger eller
sundhedsplejersker. Sgs uddyber:
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“Man kan sige, at en kvinde, der mdske opdages tidligt i en graviditet, fordi hun henvender sig
til egen leege og jordemoder, og man finder ud af, at der er en rusmiddelsproblematik, sé vil du
typisk fa alle mulige tilbud om hjeelp, som vil understgtte og alt muligt (...) Man skal ogsé
underrette pd en antagelse om, at bgrn kan have serlige behov. Det er en svaer formulering i
lovgivningen for nogen at forstd, fordi nogen synes, de skal have bevis pé for at levere til os. Der
er vi sat skakmat fra start, fordi nogen ting har vi kunnet se, at dem kunne vi have arbejdet
konstruktivt med inden, det var kommet sd vidt, men der er skaden indtruffet. Det bliver meget
problematisk og misforstdet omsorg for familien, fordi de havde haft nogle helt andre
udviklingsmuligheder, hvis vi havde veeret der tidligere.”

Hermed bliver det tydeligt, at hvis Familiegruppen bliver underrettet i tide kan de med det samme komme i
gang med at koordinere den rette indsats. Med en tidlig indsats er der stgrre sandsynlighed for, at barnet vil
skabe en tryg tilknytning. Trygge bgrn er trygge i deres udforskning af verdenen og har en tendens til at udvikle
positive og konstruktive forhold til andre, mens utrygge bgrn har tendens til at udvikle modeller af andre og
sig selv, som kan medfgre destruktive adfaerdsmgnstre (Eide & Eide, 2007). | den sammenhaeng fortaeller Sgs
og Pia, at ndr det geelder spaedbgrn, kan hjelpen ikke vente, og handlemulighederne iveerksaettes med det
samme, de hgrer om en eventuel bekymring. Pia fortaeller i den forbindelse om en konkret sag, hvor dette var
tilfeeldet:

"Vi havde faet nogle underretninger inde fra barselsgangen i lgbet af weekenden. Derfor fik vi i
lgbet af mandag eftermiddag koordineret et radgiverteam, paedagogteam, sundhedsplejerske
og far gjort sGdan, at vi har en indsats i familien de naeste 14 dage, hvor vi drager ud. Sa er det
jo det, der fylder, og sG ma alt andet til side, fordi sddan er det med de smad. Det er meget, meget
sjaeldent at den klassiske metode, | [som kommende socialrddgivere] lerer pd studiet med at, vi
fér en underretning, vi har fire mdneder til at lave en bgrnefaglig undersggelse. Det kan du ikke
med helt sma”.

4.9 "Dggnbehandling med fokus pa barnet”

Under vores indsamling af empiri har bade Familiegruppen og Familieambulatoriet givet udtryk for, at en
manglende handlemulighed er, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke eksisterer et sted, hvor den gravide med
et rusmiddelforbrug kan fa misbrugsbehandling samtidig med, at der arbejdes pa at opbygge tilknytning
mellem mor og barn. Lise fra Familieambulatoriet forteeller:

"At man siger, her er en dggnforanstaltning, hvor du kan komme og fG hjeelp bade ift.
rusmiddelsforbruget og fa en masse puttet pd til det kommende foreeldreskab (...) Det er jo
faktisk et problem i det her land, at der faktisk ikke er nogen steder, hvor man kan fa hjzelp, hvis
man har et aktivt rusmiddelforbrug, og hvor man har brug for hjeelp i forhold til, at man skal
veere foreeldre. Det findes ikke et eneste sted i dette land, hvor man kan fG begge pG samme tid.”

| Familiegruppen har de samme tankegang. Sgs uddyber:

”SG taenker jeg at det skulle veere ift., at hvis mor var med pd det, at kunne indskrive dem et sted.
Lige preecis den mulighed har vi ikke. Tvangsmuligheden har vi veeret om, men hvad hvis mor
faktisk gerne vil i noget d@gnbehandling med fokus pd barnet. Der har vores dggncentre og
misbrugscentre ikke et seerligt bgrnefokus. (...) De har ikke samtaler med mor omkring, hvad sker
der med barnet lige nu, laver tilknytningsarbejde mellem mor og barn, mens barnet er i maven.
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SG egentlig rammen som et almindeligt misbrugscenter, men med ekstra service eller
stgttemulighed, hvor man laver og forsgger at skabe et tilknytningsarbejde mellem mor og
barn”.

Med ovenstaende udtalelser fra bade Familiegruppen og Familieambulatoriet ses der en klar enighed om, at
der mangler en handlemulighed, der bade har fokus pa moderens misbrugsproblematik, men ogsa fokus pa
tilknytningen mellem mor og barn. Det er saledes en handlemulighed, der ikke blot skal stgtte kvinden i sit
ophgr af misbrug, men i den grad ogsa understgtte og sikre, at mor bliver i stand til at udvikle en sund
tilknytning til sit barn. Det handler saledes om, at forberede moderen pa sit kommende forzaeldreskab samtidig
med, at der er fokus pa, at hun bliver hjulpet med sit misbrug. | den forbindelse synes det veerd at naevne
begrebet praenatal tilknytning, som netop omhandler vigtigheden af, at mor allerede under sin graviditet opnar
tilknytning og et forhold til sit foster. Praenatal tilknytning er en beskyttende del af barnets videre emotionelle,
kognitiv og sociale udvikling. Praenatal tilknytning opstar, nar moderen under graviditeten ggr sig forestillinger
om barnet og deres relation til hinanden. Det er saledes forestillinger, som i hgj grad har betydning for
moderens evne til at skabe tilknytning, og i den forbindelse kan det diskuteres, om at moderen og barnets
tilknytning bliver stimuleret tilstraekkeligt, hvis tilbuddet til kvinden udelukkede fokuserer pa afveenning. Der er
altsa grund til at antage, at kvinden har behov for et tilbud, der inkluderer savel misbrugsbehandling som stgtte
i forhold til et kommende foraeldreskab (Sandbjerg, 2014: 7).

4.10 Opsummering

Grundlaget for at anvende Bowlby i projektet er, at tilknytningen mellem mor og barn er helt essentielt for
barnets fremtidige udviklingsmuligheder. S& hvis handlemulighederne overfor malgruppen ikke er
tilstraekkelige, betyder det ogsa, at barnets muligheder forringes. | den sammenhang peger ovenstaende
analysedel pa, at der i arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug findes flere, anvendelige
handlemuligheder — og seerligt i de tilfaelde, hvor kvinden er motiveret for forandring. Dog viser analysen ogsa,
at en kombineret handlemulighed med fokus pa savel afveenning af moderens rusmiddelforbrug som pa
relationen/tilknytningen, synes at mangle. At en sddan handlemulighed mangler, kan blandt andet ses i lyset
af Bowlbys tilknytningsteori, som netop papeger vigtigheden af, at der sker en tryg tilknytning mellem mor og
barn, som forudsaetning for at barnets udvikling og velbefindende. Hvis moderen ikke formar at give barnet
en tryg tilknytning, er barnet i risiko for at udvikle et utrygt tilknytningsmegnster, som barnet igen, i et
fremtidsperspektiv, selv er i risiko for at overfgre til sine egne bgrn. Ligeledes viser begrebet praenatal
tilknytning pa samme made, hvorfor det er vigtigt, at der eksisterer de rette handlemuligheder i arbejdet med
gravide med et rusmiddelforbrug, da tilknytningen i seerdeleshed har betydning for barnets videre emotionelle
og kognitive udvikling. Saledes synes der altséd at veere grund til at antage, at en handlemulighed som
ovenstaende vil forbedre kvaliteten i arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug. Og spgrgsmal er her,
med baggrund i hele vores analysedel, om en sadan handlemulighed vil ggre samarbejdet mellem de to
organisationer bedre i og med, at den ligger op til enighed mellem de fagprofessionelles doxa.
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Kapitel 5. Konklusion

| dette projekt var formalet at finde frem til, hvordan de nuvaerende handlemuligheder i arbejdet med gravide
med et rusmiddelforbrug oplevedes af de involverede fagprofessionelle, herunder hvilke udfordringer, der var
til stede i forhold til det tvaerprofessionelle samarbejde. Dette er empirisk blevet undersggt gennem kvalitative
interviews i Familiegruppen og Familieambulatoriet. | forhold til vores teoretiske ramme omkring vores
empiriske materiale er vores pastand, at de udvalgte teorier bidrager nyttigt i forhold til besvarelsen af vores
problemformulering.

Pa baggrund af formalet med projektet har vi faet indsigt i socialarbejdernes handlemuligheder i arbejdet med
gravide med et rusmiddelforbrug. Vi har blandt andet analyseret os frem til, at der er nogle helt tydelige
udfordringer, nar der skal arbejdes tveerprofessionelt mellem Familiegruppen og Familieambulatoriet. Disse
udfordringer handler i hgj grad om, at der arbejdes ud fra forskellige lovgivninger og dermed forskellige
vaerdisaet, som isidste ende far betydning for den handlemulighed, der vaegtes hgjst. De forskellige forstaelser
betyder endvidere, at de fagprofessionelle i nogle tilfaelde befinder sig i et krydspres mellem flere forskellige
malsaetninger, og her kommer sk@nsbaseret vurderinger til at spille en rolle i forhold til den konkrete
handlemulighed. At der anvendes sk@nsbaseret vurderinger i arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug
kan blandt andet resultere i uens behandling alt efter kommune og fagprofessionel, hvilket i yderste
konsekvens far betydning for den gravide kvinde, der risikerer ikke at modtage den behandling, hun potentielt
set har ret til.

Det empiriske materiale har endvidere vist, hvordan magt og motivation er nogle af de helt centrale
handlemuligheder, der anvendes i arbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug. | forhold til den
motiverende del, har analysen pavist, at der er forskel pa, hvor meget motivation vaegtes som handlemulighed.
Saledes har analysen vist, at man pa Familieambulatoriet anvender motivation aktivt, hvor denne indgar som
en naturlig del af den and, hvori man taler med borgeren. Dette handler i hgj grad om, at tilbouddet pa
Familieambulatoriet er frivilligt, og man er derfor ngdsaget til at praktisere motivation som et helt centralt
redskab. | Familiegruppen forholder det sig anderledes, idet magtrelationen over kvinden her er mere eksplicit,
og motivation kan derfor ikke sta alene som handlemulighed, men ma i stedet anses som et af de redskaber i
vaerktgjskassen af blgde magtformer, der kan anvendes. Nar det ikke kan lykkes at arbejde motiverende, har
Familiegruppen en raekke andre handlemuligheder, som er udmgntet af lovgivningen, herunder
tvangsbortadaption og tvangsanbringelse. Det betyder ogsa, at kvinden i hgjere grad kommer til at indga i en
afhaengighedsforhold forstdet pa den made, at hun, safremt hun gnsker at beholde sit barn, ma indga i de
tiltag/handlemuligheder, der anfgres.

Afslutningsvis har analysen vist, at tilknytning mellem mor og barn er helt essentielt for barnets fremtidige
udviklingsmuligheder, og netop derfor er det i sazrdeleshed vigtigt, at handlemulighederne overfor
malgruppen er tilstraekkelige. Pa baggrund af analysen kan det konkluderes, at der synes at mangle en
handlemulighed, nar det handler om bade at varetage tilknytningen mellem mor og barn og samtidig sgrge
for, at kvinden ophgre sit rusmiddelforbrug. Der peges i den forbindelse pa, at en handlemulighed, der
tilgodeser begge dele, vil vaere optimalt. Som handlemulighederne er i dag, er det kun muligt at tilbyde den
gravide misbrugsbehandling, og der fokuseres derfor ikke pa tilknytningen mellem mor og kommende barn.
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Kapitel 6. Perspektivering

| forhold til vores projekt er det nezerliggende at se pa, hvilke lovgivningsmaessige handlemuligheder, der
eksistereriarbejdet med gravide med et rusmiddelforbrug i vores naboland Norge. Vivil i den forbindelse ggre
opmaerksom pa3, at vi er bevidste om, at der i Sverige eksisterer en lignende tvangsmaessig lovhjemmel. Vi har
dog valgt at afgraense os til kun at fokusere pa Norges resultater, da der her har vaeret mest empiri at finde.
Hensigten ved at se naermere pa Norges erfaringer er blandt andet at fa en anden vinkel pa begrebet tvang.
Under vores interviews var der fra bade Familieambulatoriet og Familiegruppen en klar og entydig enighed
om, at tvangsindleeggelse af en gravide med et rusmiddelforbrug vil give anledning til bekymring. Denne
bekymring gik blandt andet pa, at der ville vaere kvinder, som ikke ville mgde op til diverse besgg hos fx
jordemoder eller lzege, da frygten for at blive tvangsindlagt ville vaere for stor. Der vil derfor vaere kvinder, som
de fagprofessionelle angiveligt ikke vil opna kendskab til, hvorfor handlemulighederne synes at blive vaesentligt
ringere, idet der saledes ikke er nogen mulighed for at yde hjzelp og stg@tte. | yderste konsekvens vil det betyde,
at der vil fgdes flere bgrn med FAS syndrom, hvilket hverken er for moderens eller barnets bedste. Som naevnt
i projektets indledning har vi i Danmark siden 2007 haft pligt til at tiloyde gravide stofmisbrugere at fastholde
dem med tvang, og det samme tilboud har siden sommeren 2008 veeret geeldende for gravide
alkoholmisbrugere. Der er tale om sakaldt frivillig tvang. Det er i dag ikke muligt at tilbageholde en gravid med
et rusmiddelforbrug mod hendes vilje, og man ma derfor, som fagprofessionel, seette sin lid til samarbejdet.
@nsker kvinden ikke at indgd i et samarbejde, har den fagprofessionelle i princippet ingen handlemuligheder
fgrend, at barnet er fgdt, hvorfor barnet er i gget risiko for at tage skade.

6.1 Norges lovgivning

| modseetning til Danmark eksisterer der i Norge bade frivillige tiltag, men ogsa tvangsindlaeggelser. Begge
disse tiltag kan foretages iht. “Socialtjenesteloven”. Den norske lovgivning indeholder 3 generelle paragraffer
i forhold til behandling af misbrugere. Socialtjenestelovens § 6-2 er den fgrste paragraf, og er
tvangsparagraffen, som omfatter alle misbrugere. Paragraf 6-2 blev indfgrt i 1993, og det har lige siden vaeret
muligt at tvangstilbageholde misbrugere pa en behandlingsinstitution i op til 3 maneder. Den anden
tvangsparagraf er Socialtjenestelovens § 6-3. Denne paragraf omhandler aftalt tvang, hvor misbrugeren selv
har givet samtykke til, at den pageeldende kan tvinges til ikke at afbryde misbrugsbehandlingen i utide. Den
tredje paragraf er Socialtjenestelovens § 6-2a, og er den lov, som vi primaert perspektiverer til, idet denne
omhandler gravide med et rusmiddelforbrug. Loven blev indfgrt i 1996, og g@r det muligt at tvangsindlaegge
den gravide under hele graviditeten. Paragraffen anvendes som udgangspunkt, hvis den gravides
rusmiddelforbrug er af sddan en karakter, at det er sandsynligt, at det kommende barn vil blive fgdt med
skader, hvorfor lovens "“primaerklient” er det kommende barn. Idet fosterets tarv veegtes hgjest, er det
potentielt lettere for socialradgiveren at anvende tvang, hvis det vurderes at veere ngdvendigt (Deding & SF,
2011). Endvidere er paragraffens formal at tilbyde den gravide med et rusmiddelforbrug behandling pa et
institutionsophold, hvor den gravide ogsa kan fa hjaelp og stgtte til at leere at give omsorg til sit kommende
barn. Nar der opstar kendskab til en gravid kvinde med et rusmiddelforbrug, forsgger man som udgangspunkt,
at give den gravide kvinde et frivilligt tilbud om at stoppe sit misbrug, og hvis den gravide ikke gnsker det, er
det fgrst der, at tvangsparagraffen tages i brug. Ofte er presset pa kvinden sa stort, hvorfor den gravide er
ngdt til at samarbejde, idet hun kender konsekvensen af, hvis hun ikke frivilligt gar i behandling.
Socialtjenestelovens § 6-2a findes saledes kun i Norge og er en helt saerlig bestemmelse (Deding & SFI, 2011).
Selvom bade den norske og danske lovgivning laegger vaegt pa individuel selvbestemmelse, har begge lande
vedtaegter, der berettiger tvangsindgreb i den sociale lovgivning. Til trods for, at lovgivningen historisk set har
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lignet hinanden i de to lande, har der vaeret voksende forskelle siden 2. verdenskrig. | Danmark er tvang naesten
fravaerende, mens Norges Socialtjenestelov giver ret til interventioner mod gravide med et rusmiddelforbrug.
De lovgivningsmaessige forskelle baerer preeg af forskellige opfattelser af, hvad malsaetningen for
misbrugsbehandling er. | Norge er malsaetningen med behandlingen af misbrugsproblemer et totalt ophgr —
et sdkaldt ” drug-free society”, mens et sddant mal i Danmark bliver anset som uopnaeligt, hvorfor de danske
tiltag i hgjere grad end i Norge er malrettet skadesreduktion (Deding & SFI, 2011).

6.2 Resultater

Grundige evalueringer af den norske model har vist bade positive og negative erfaringer inden for omradet. |
to dybdegdende rapporter, udarbejdet i Norge, som omhandler tvang af gravide med et rusmiddelforbrug,
udtaler mange af Norges socialarbejdere, at de oplever tvangsparagrafferne ambivalent. Pa den ene side giver
paragrafferne nogle muligheder i forhold til gravide med et rusmiddelforbrug, som ellers ikke ville komme i
behandling, men pa den anden side er der store bade praktiske og etiske overvejelser forbundet med tvangen.
Socialarbejderen befinder sig ofte i et etisk dilemma, da de skal tage stilling til under hvilke betingelser, at det
er forsvarligt at “fratage” den gravide handlefrihed for hendes egen skyld. Her skal socialarbejderen foretage
en konkret vurdering i forhold til, om tvang ses som en ngdvendig handlemulighed i en given situation, og det
afhanger af den enkelte socialradgivers tolkning af lovgivningen, holdning til brug af tvang samt vurdering af
eget videns grundlag (Deding & SFI, 2011).

Det kan endvidere af rapporten konkluderes, at mange gravide med et rusmiddelforbrug oplever en positiv
udvikling under opholdet pa behandlingsinstitutionen, som er en del af det norske sundhedsvaesen. Det
positive resultat afhaenger af samspillet mellem mange faktorer, herunder implementeringen og kvaliteten af
(efter)behandlingen samt socialarbejdernes opbakning. Desuden star det klart, at tvangsbehandlingen kan
medfgre et negativt resultat, hvis kvaliteten ikke er tilstreekkelig i behandlingen (Deding & SFI, 2011).
Erfaringerne fra Norge viser ydermere, at tvangsparagraffens effekt som trussel har stor betydning for at
motivere den gravide med et rusmiddelforbrug til frivillige tiltag. Dette kan dog give problemer, idet der er
lang ventetid pa behandlingsinstitutionerne, og det kan vaere vanskeligt at skaffe pladser nok til de frivillige.
Behandling af den gravide med et rusmiddelforbrug betragtes som en hastesag, hvorfor man i socialtjenesten
mener, at hvis man satter kvinden pa venteliste, er der stor risiko for forsterskader.
Behandlingsinstitutionerne og Socialtjenesteloven har en forpligtelse til at beskytte fosteret, hvorfor tiden ofte
er kritisk, nar man taler om gravide med et rusmiddelforbrug. Det er i den forbindelse vigtigt, at de kommer i
behandling tidligst muligt, grundet fosterets tidlige udvikling af organer. En anden erfaring er, at enkelte
institutioner placerer de gravide sammen med andre tvangsindlagte misbrugere. En sadan blandingsinstitution
har svaert ved at planlaegge behandlingsforlgb for den enkelte gravide optimalt. Derimod har institutioner, der
kun modtager gravide, en systematisk plan for denne problematik. Pa disse institutioner findes der specialister,
og de gravide med et rusmiddelforbrug far svangerskabsundersggelser som en integreret del af opholdet,
hvilket medfgrer flere positive resultater (Deding & SFI, 2011).

Yderligere positive erfaringer er, at de gravide har mulighed for at starte pa ny, med professionel hjalp og
stgtte, og at man gger dermed sandsynligheden for et godt helbred hos det kommende barn. Dertil skal det
siges, at der er en oplevelse af, at der i samfundet er en positiv udvikling af synet pa tvangsbehandling, og at
tvangsbehandlingen er med til at ggre arbejdet lettere for socialarbejderne. Pa trods af disse positive
erfaringer er der stadig en del fokusomrader, der kan forbedres. Ved selve tvangsindlaeggelsen bruges der i
enkelte sager magtanvendelse fra politiets side. Denne anvendelse af tvang pavirker tillidsforholdet mellem
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socialarbejderen og de gravide med et rusmiddelforbrug negativt. Brugen af tvang virker frihedsbergvende,
og indlaeggelsen sker ofte under tidspres, hvilket hindrer bade de gravide og institutionen i at vaere ordentligt
forberedte pa situationen. Derudover er truslen om tvang for nogles vedkommende et sa stort pres, at de gar
under jorden — det geelder seerligt gravide, der risikerer, at barnet bliver tvangsfjernet ved fgdslen (Deding &
SFI, 2011).

Diskussionen om brug af tvang over for gravide med et rusmiddelforbrug fortseetter ikke kun i Norden.
Organisationen WHO samt i andre lande har man beskaftiget sig med emnet pa globalt plan. | flere lande er
der fremsat lovforslag om tvang, som har medfgrt en omfattende debat — hermed ogsa samfundsdebatten
om indfgrsel af tvang i Danmark, som allerede beskrevet i indledningen. Tvang over for gravide med et
rusmiddelforbrug vaekker generelt stor emotionel debat og diskussion om etiske betaenkeligheder — ogsa i
udlandet, hvor mange vestlige lande star over for samme problemstilling (Deding & SFI, 2011).

Ovenstaende perspektivering tegner et billede af, at der er flere holdninger til stede i arbejdet med gravide
med et rusmiddelforbrug. Blandt andet synes der at vaere nogle etiske dilemmaer forbundet med at veere den,
som skal udgve tvangen mod kvinden. Omvendt beretter kvinderne om, at tvangen ofte medfgrer en positiv
udvikling, som tilmed bevirker en vedvarende afholdenhed. Dette er ogsa et af de argumenter, der anvendes
i Danmark, nar debatten falder pa tvang, hvor man netop taler om, at kvinden i sin dybe afhaengighed ikke er
i stand til selv at treeffe det rette valg, hvorfor det egentligt b@r veere myndighedens pligt at gribe ind. Vores
empiriske indsamling tyder dog pa, at man bade i Familiegruppen og Familieambulatoriet har den holdning, at
tvang ikke vil fgre noget positivt med sig. Derimod mener de, at tvang medfgre, at faerre kvinder vil opsgge
sundhedssystemet og dermed ikke fa den behandling, de har brug for, jf. konklusionen.
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