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Abstract

Title

Drugs in pregnancy - a professional perspective

Problem area

The purpose of the thesis is to illuminate the professions' attitudes towards forced pregnancy with
a consumption of drugs,

Problem definition

What attitudes and experiences do the professionals have on the country's family ampulations for
concealment of pregnant women with a substance abuse and what are the expectations of the
professionals that this may have for their work with family ampulations?

Theory and method

The empirical thesis is collected based on the qualitative method, more concrete with a
combination of qualitative interviews and the vignette method.

The theoretical elements included in the thesis are Pierre Bourdieu's theoretical concepts of
power, Michel Foucault's concept of courage, Erving Goffman's theory of stigma, and Anthony
Gidden's concept of trust. The theoretical elements about power are included as a framework for
the actual empirical collection, but will also be used in connection with the analysis. The theories
about stigma, and the concept of trust are first included in the analysis.

Conclusion

Overall, one can conclude that there are different attitudes to compulsive treatment, as well as to
the importance this may have for the professional's work with pregnant women with a substance

abuse.



1. Indledning

| Danmark fgdes der hvert ar ca. 61.000 bgrn, heraf estimeres det af Sundhedsstyrelsen, at mellem
1500 og 2000 af disse bgrn eririsiko for, at blive fgdt med abstinenser som konsekvens af
moderens livsstil under graviditeten. Estimatet deekker saledes over bgrn fgdt af kvinder med et
forbrug af alkohol, piller, euforiserende stoffer eller en kombination af disse under graviditeten
(Danmarks Statistik; Smidemann & Hille 2009). Bgrnene far saledes en hard start pa livet, da de
allerede inde i mors mave er udsat for forskellige pavirkninger af rusmidlerne. Hvor nogle fgdes
med symptomer, sa oplever andre fgrst symptomerne senere i livet (Sundhedsstyrelsen 2010: 8-

9). Bgrnene vil derfor ofte vaere pavirket af dette gennem hele deres liv.

Man kan undre sig over, at man i Danmark acceptere at bgrn fedes med abstinenser, seerligt nar
man ser pa hvordan lovgivningen siden 1970’erne har vaeret preeget af et forebyggende sigte, med
det formal at forebygge sociale problematikker, og derved gge individets muligheder for at mestre
siteget liv. Det gger ikke ligefrem barnets livsvilkar nar det fgdes med abstinenser, og ma leve
med fglgevirkninger resten af livet, naermest tvaertimod (Sundhedsstyrelsen 2010: 8-9). Derudover
sa er det jf. Serviceloven, samfundets pligt, at sikre barnets tarv, dette ggres ved at man har fokus
pa barnet allerede fra det bliver fgdt, endda fgr pa enkelte omrader sasom nakkefoldsscanning og
generelle graviditetsscanninger, som har til formal at kontrollere hvorvidt fosteret udvikler sig som
det bgr ud fra normalen. Det er ikke kun vaegt og hgjde som vurderes, det er ogsa vores udvikling
og trivsel, der konstant kontrolleres via kontakt med det offentlige system, sasom

sundhedsplejersker, dagpleje, bgrnehave, skoler og diverse andre institutioner.

Til trods for lovens forskrift om at vi som samfund har pligt til at sgrge for barnets bedste, samt
forebygge sociale problematikker, sa opstar der alligevel en form for grazone, eller et “hul” om
man vil, hvor loven imidlertid ikke daekker. Denne grazone opstar i spillerummet mellem
abortlovgivningen pa den ene side, og vores made at definere et menneske pa i samfundet pa den
anden. Dette skyldes at man fgrst tillaegges rettigheder fra fgdslen, hvorved det ikke er muligt for
myndighederne at etablere indsatser for barnet fgr dette er fgdt, men sa snart barnet er fgdt, sa
er det muligt at skride ind med forskellige indsatser, og i yderste tilfeelde tvangsfjerne barnet, for
at sikre dets tarv jf. serviceloven § 52, stk. 3 nr. 7. Omvendt har man jf. Sundhedsloven § 92, kun

mulighed for at afbryde ens graviditet til og med 12 graviditetsuge, og kun med szerlig



dispensation er det muligt at fa foretaget en abort senere end 12 graviditetsuge jf. Sundhedsloven
§ 93-94. Derved opstar der et hul fra 13 graviditetsuge og til barnet fgdes, hvor der ingen
muligheder er for at hjalpe hvis barnet i maven mistrives, eller ligefrem udsaettes for fare. Det er i

den pageldende periode altsa udelukkende moderens valg, hvordan barnet behandles.

Hvor det ved barnet er muligt at gribe ind med tvang nar fgrst dette er fgdt, og derved ga imod
savel barnets som familiens gnske og fjerne barnet for dets bedste, sa er det ikke pa samme ma de
muligt at gribe ind overfor voksne, her forstaet som individer over 18 ar. | princippet har man som
voksen ret til at ggre hvad man vil, sa laenge man ikke bryder loven. Fgrst i det tilfeelde at man ggr
noget ulovligt, vil det veere muligt for det offentlige at gribe ind ved tvang. Det betyder saledes at
alle indsatser og behandlingstilbud kraever, at den voksne frivilligt veelger at deltage i disse, med
undtagelse af enkelte omrader sasom psykiatrien. Selvom det ikke er muligt at tvinge individer i
behandling, sa har man som professionel vejledningspligt jf. §7 i forvaltningsloven. Man skal derfor
informere individet omkring de muligheder der er, samt hvilke konsekvenser de forskellige valg
kan have. Det er med andre ord de professionelles opgave at hjeelpe og vejlede den gravide med

rusmiddelproblematikker til at treeffe det bedste valg for savel hende selvsom for barnet.

| Danmark har vi udarbejdet nogle specielle behandlingstilbud til gravide med et forbrug af
rusmidler, de sakaldte niveau 4 i sundhedsstyrelsens inddeling af svangreomsorgen, hvilket
betyder, at man i dag har ensartede behandlingstilbud i alle landets regioner. Dette er gjort ved at
man har etableret familieambulatorier i landets regioner, som alle arbejder med udgangspunkt i
den sakaldte 'interventionsmodel’ som er udarbejdet og afprgvet pa Hvidovre Hospital (Brot &
Poulsen 2013: 27; Sundhedsstyrelsen 2010: 12-13). Familieambulatorierne er kendetegnet ved at
have et tvaerprofessionelt samarbejde savel internt som eksternt, for derved at tilbyde kvinderne
den mest optimale behandling, med de forskellige instanser som der er behov for. Her har
kvinderne mulighed for at henvende sig eller blive henvist til, hvis de gnsker at komme i
behandling for deres rusmiddelforbrug. Selvom det ikke er muligt at tvangsbehandle gravide med
et forbrug af rusmidler, sa har man siden 2007 haft mulighed for at tilbyde en sakaldt frivillig
tvang’, dette daekker over, at man kan indga en aftale omkring tilbageholdelse (Deding 2011: 32).
Det er dermed muligt at etablere en kontrakt mellem familieambulatoriet og den gravide med et
forbrug af rusmidler, om at de ma tilbageholde hende mod hendes vilje, safremt hun i

behandlingsforlgbet skulle have lyst til at afbryde behandlingen. Til trods for kontrakt



etableringen, sa er kvinden dog ikke tvunget til at forblive tilbageholdt, hun kan til enhver tid
vaelge at ophaeve kontrakten, som hun frivilligt har indgaet, og dermed forlade
familieambulatoriet uden yderligere behandling og stgtte (Jf. Lov om tilbageholdelse af

stofmisbrugere i behandling).

Men hvilke muligheder er der sa for at hjelpe det lille barn inde i maven? | princippet er der ingen
muligheder, man kan kun habe pa at kvinden alligevel vaelger atindga i et behandlingsforlgb. |
modsaetning til de danske behandlingsmuligheder, hvor tvangsbehandle ikke er muligt, sa har det
siden 1998 veeret tilladt at tvangsindlaegge gravide med et forbrug af rusmidler i Norge (Deding
2011:11). Selve udtrykket tvangsbehandling er lettere misvisende, da man i Norge blot har
muligheden for at tvangstilbageholde eller tvangsindlzegge den gravide kvinde med et forbrug af
rusmidler, man kan saledes ikke tvinge hende til at modtage behandling selvom hun tilbageholdes.
Selvom man har muligheden for tvang i Norge, sa har man ligeledes tilbud som den gravide
frivilligt kan veelge at indga i, men man har blot tilfgjet den dimension, at det er muligt at
tvangsbehandle den gravide med et forbrug af rusmidler, selvom de ikke gnsker det. Dette er
valgt, fordi at man i Norge veegter barnets ve og vel hgjere end moderens behov (Deding 2011:11).
Indfgrelsen af tvang i Norge anses som en succes, og man oplever, atlangt stgrstedelen af de bgrn
der fgdes af gravide med et forbrug af rusmidler i Norge fgdes uden abstinenser og

komplikationer.

”Bdde misbrugskonsulenter og misbrugerne selv mener, at loven om tvang i praksis
redder liv og betyder, at misbrugere forhindres i at ggre skade pa sig selv. Flere af misbrugerne
mener, at de opndr et forbedret funktionsniveau pa kort sigt, fordi de pad institutionen er
afskeermet fra rusmidler og bl.a. kan konsultere sundhedspersonale og fd rddgivning om

erneering.” (Deding 2011: 85).

Succesen vaegtes hgjere end risikoen for eventuelle tilbagefald hos kvinderne efter endt

behandling, da man saledes harsikret at barnet ikke udsaettes for ungdvendig fare.

Men hvorfor er det sa svaert at fa indfgrt tvang, som en del af behandlingen i Danmark, seerligt nar
man er bekendt med, at bgrnene tager skade af moderens misbrug under graviditeten, og at disse

vil kunne pavirke barnet resten af livet?



2. Problemfelt

De problematikker, som indledningsvist er blevet preesenteret, har ligeledes lagt til grund for
gentagne debatter omkring tvangsbehandling af gravide med et forbrug af rusmidler, ligesom at
det er et felt som stadigvaek den dag i dag splitter parterne der er for og imod tvang.
Problematikkerne italesaettes saledes bade fra politisk side, men har ligeledes ogsa opnaet
opmaerksomhed i medierne, hvor de har veeret udgangspunkt for forskellige dokumentarer, som

kun har bidraget til yderligere debat (@stebg 2017).

Hvor mediedebatten primaert er praeget af politiske udtalelser, samt hgjtstillede professionelle
sasom ledere og lignende, sa fokuserer dokumentarerne primaert pa dem det hele handler om,
nemlig de gravide kvinder med et forbrug af rusmidler og deres bgrn, som skal leve med

felgerne. Dokumentarfilmene En skaev start (1993) og Cecilies verden (1998) fglger henholdsvis
Cecilies fgrste levear, og hendes hverdag i en alder af 6 ar. Cecilie blev fgdt med store skader efter
moderens rusmiddelforbrug i graviditeten, og starter derfor sitlivud pa afvaenning. I anden film
far man et indblik i Cecilies kamp her seks ar efter hun kom til verden, og belyser hvilke
udfordringer hun stadig har pa baggrund af de pavirkninger hun har vaeret udsat for i fosterstadiet
(Det Danske Filminstitut.a; Det Danske Filminstitut.b). En lignende historie praesenteres i
dokumentarfilmen Monalisa Story — En film om keerlighed, kamp og heroin (2016), hvor man fglger
Monalisa gennem otte ar, hvor man fglger hendes kamp mod den sociale arv, da Monalisas mor
selv havde et forbrug af rusmidler, og Monalisa nu selv keemper for at komme ud af sit eget

forbrug (Det Danske Filminstitut.c).

Hvor de ovenfor preesenterede dokumentarfilm har fokuseret pa barnet efter fgdslen, og den
kamp det gennemgar livetigennem, sa fokuserer station 2 dokumentaren Mor pd stoffer (2017) pa
den gravide og hendes kamp for barnet og det at blive clean. | dokumentaren ser man, hvordan
den hgjgravide Malene Pedersen forsgger at holde sig fri af sit rusmiddelforbrug, hun gnsker at
stoppe, sa hun kan fa lov til at beholde sit barn, og samtidig gnsker hun ikke at skade barnet med
de fglgevirkninger som anvendelsen af rusmidlerne kan have. Til trods for hendes gnske og kamp
for at stoppe, sa falder Malene i flere gange under graviditeten, og fortsaetter bade euforiserende
stoffer og diverse medikamenter undervejs. Det ender med at Malene far tvangsfjernet sit barn fa

timer efter fgdslen. Malene er siden forlgbet blevet clean, og i et interview i forbindelse med



udsendelsen fortaeller Malene om, hvordan hun ville have gnsket at der var nogen der havde

tvunget hende i behandling, sa det ikke var endt som det gjorde (Mikkelsen 2017).

Men debatten for og imod tvang er ikke blot et spgrgsmal omkring tvang, debatten indebaerer i
hgj grad ogsa nogle etiske dilemmaer. Et af de overskyggende dilemmaer er, at man ved tvang
satter den gravide kvindes ret til frihed og valgfrihed ude af drift, for derved at vaegte barnets ret
og trivsel hgjere, selv nar dette er ufgdt, og derfor betragtes som et foster. Netop denne
tankegang kommer i karambolage med den danske lovgivning, da vi her ikke, som tidligere naevnt,
har nogle fosterrettigheder, og derfor fgrst betragter et individ som et menneske nar dette er
blevet fgdt (KILDE). Det at vi i den danske lovgivning, og derfor ligeledes i det danske samfund har
negligeret det ufgdte barn ses i en udtalelse fra 2015 af tidligere sundhedsminister Sophie Lghde, i
forbindelse med en udvidelse af reglerne for den frivillige kontrakt omkring tilbageholdelse af de

gravide med et forbrug af rusmidler:

“Ndr et barn fgdes med et mentalt eller fysisk handicap pé grund af sin mors misbrug,
er det en af de stgrste former for ulighed i sundhed. Der er jo tale om bgrn, som aldrig har fdet en
chance i livet. Og det er pa alle mader tragisk, at en kommende mors misbrug pd den made fares
videre til barnet og kan fa sa alvorlige konsekvenser. Vi skal derfor have styrket indsatsen over for
gravide med et misbrug, for i dag svigter vi bdde kvinderne og deres bgrn ved at tage for lidt

hensyn til det ufgdte barn.” (Eriksen 2015).

Det er dog ikke kun fra medierne og politikernes side at emnet har oplevet bevagenhed, det har
ligeledes lagt til grund for flere undersggelser, som ligeledes har medvirket til en indsnaevring af

projektets sigte.

Det laegefaglige omrade har oplevet en del fokus i forbindelse med gravide med et forbrug af
rusmidler, herved forstaet at mange undersggelser har fokuseret pa de konsekvenser som
rusmiddelforbruget har for barnet bade i fostertilvaerelsen, men ligeledes ogsa i opvaeksten, og
dermed de mere langvarige konsekvenser af moderens rusmiddelforbrug (Killén & Olofsson 2003:

13-14, 30-32, 47-48).

Undersggelsen Graviditet og misbrug — belyst ud fra kvindernes perspektiv, fra 2007 er udarbejdet
af Helle Vibeke Dahl og Dorte Hecksher, og tager udgangspunkt i 26 kvalitative interviews med

kvinder der tidligere har gennemgaet en eller flere behandlingstilbud i forbindelse med et forbrug



af rusmidler under eller forud for sin graviditet (Dahl & Hecksher 2007: 5, 9). Formalet med
undersggelsen har veeret at belyse kvindernes oplevelser af de forskellige behandlingstilbud, samt
fa belyst deres hverdagsliv bade i forbindelse med graviditeten og efterfglgende. Eftersom at
undersggelsen af kvinderne blev foretaget i 2006-2007, og at de inddragede kvinder pa
daveerende tidspunkt havde vaeret ude af behandlingssystemeti alt fra 6 maneder til 10 ar (Dahl &
Hecksher 2007: 5, 9-10). De behandlingstilbud som kvinderne har faet kan dermed variere meget,
bade afhaengigt af tidsperioden for behandlingen, lige savel som en variation baseret pa
kvindernes bopeel, da der ikke fgr har vaeret ensartede modeller for arbejdet med malgruppen.
Det man far belyst i undersggelsen er dermed ikke udelukkende de rammer vi har for behandling i
dag, hvorfor denne undersggelse bidrager med en interesse for, at opna et indblik i de muligheder

som eksisterer i dag.

Undersggelsen Forskning om tvang i misbrugsbehandling er en kortlaegning som er foretaget af
Mette Deding og SFI CAMPBELL, har bidraget med et indblik i de forskellige
behandlingsmuligheder som eksisterer savel indenfor Danmarks greenser, men ligeledes ogsa i
gvrige nordiske lande (Deding 2011: 10). Kortlaegningen belyser blandt andet at Norge er det
eneste sted i Norden, hvor det er muligt at tvangsindlaegge gravide med et forbrug af rusmidler pa
specialiserede institutioner, mens man i Sverige har mulighed for at tvangsbehandle alle
misbrugere, og dermed ikke skelner mellem om individet er gravid eller ej (Deding 2011: 35-36 ).
Denne kortlaegning, har derfor medvirket til en interesse for Norges behandlingsmulighed, og en

undren over, at dette ikke ligeledes er en mulighed i Danmark.

Noget som overses i de ovenfor omtalte undersggelser og dokumentarer, og som ikke har faet
specielt meget fokus i debatterne, er de professionelle, som til daglig beskaeftiger sig med denne
malgruppe. Dette er i min optik underligt, da de jo netop besidder praksis viden omhandlende
bade behandlingsmulighederne og hvorledes disse fungere, ligesom at de har kendskab til
malgruppen og lignende elementer. Grundet det manglende fokus pa de professionelle, kan man
derfor spekulere i hvilke holdninger og erfaringer, som de har med de mulige behandlingstilbud pa
omradet. Derudover kunne det ligeledes vaere interessant at afdaekke, hvorledes de professionelle

forholder sig til muligheden for tvangsbehandling i Danmark.

2.1 Problemformulering
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Pa baggrund af ovenstaende tanker og refleksioner gnsker jeg at belyse hvordan de professionelle
rundt pa landets familieambulatorier forholder sig til tvang som redskab i behandlingen af gravide
med et forbrug af rusmidler, samt hvilke fordele og ulemper der er ved de forskellige
behandlingstilbud nar man sammenligner de norske og danske muligheder. Dette ggres med

udgangspunkt i fglgende problemformulering:

Hvilke holdninger og erfaringer har de professionelle pé landets familieambulatorier til
tvangsbehandling af gravide med et forbrug af rusmidler, og hvilken betydning forventer de

professionelle at dette kan have for deres arbejde ved familieambulatorierne ?

3. Begrebsafklaring og afgreensning

Formalet med fglgende afsnit er at indvie laeseren i de tanker og valg som har dannet grundlag for
projektets udformning, og i saerdeleshed i forhold til projektets fokusomrade. Derudover defineres

de vaesentligste begreber.

3.1 Familieambulatoriet

Det er valgt at tage udgangspunkt i landets familieambulatorier, da disse danner ramme omkring
de specialiserede tilbud til gravide med rusmiddelproblematikker her ilandet, andre
organisationer sdsom KFUKs sociale arbejde beskaeftiger sig ligeledes med kvinder og
misbrugsomradet, men har ikke specifikt fokus pa de gravide kvinder med et forbrug, og
beskaeftiger sig derfor ikke med det som et specialiseret omrade (KFUKs Sociale Arbejde). Det er
ligeledes valgt ikke at afgraense projektet geografisk, hvorfor alle landets familieambulatorier vil
blive tilbudt muligheden for deltagelse i projektet. Dette er valgt, pa baggrund af at alle
familieambulatorierne arbejder ud fra samme model, hvorfor de har samme grundlag og
forudseetning for arbejdet, der kan dog stadigveek vaere enkelte variationer fra sted til sted, men

overordnet har de samme udgangspunkt (jf. Indledning).

3.2 Professionel

| projektet bruges udtrykket professionelle som en samlet betegnelse for de ansatte ved landets
familieambulatorier, der skelnes derfor ikke mellem om den enkelte har en sundhedsfaglig eller
socialfaglig baggrund, men blot at de alle er tilknyttet familieambulatorierne, og derfor har viden

om det konkrete felt de indgari. Det er valgtikke at skelne mellem de forskellige professioner, da
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de alle, uanset baggrund, i kraft af deres stilling og det tveerfaglige samarbejde bgr have et
indgaende kendskab til bade egne og andre kollegaers evner, hvorfor den forskellige baggrund
blot skal ses somen del af deres subjektive udgangspunkt for deres besvarelser

(Sundhedsstyrelsen 2010: 15, 19).

3.3 Gravide med et forbrug af rusmidler

| projektet er det valgt at benytte betegnelsen ‘gravide med et forbrug af rusmidler’ dette til trods
for at der findes mange forskellige udtryk for familieambulatoriernes malgruppe, nogle af disse er
‘sarbare gravide’, ‘udsatte gravide’, ‘gravide misbrugere’ og lignende. Arsagen til denne
afgraensning er at de to f@rstnaevnte udtryk, daekker over en bredere malgruppe, end blot de
gravide med rusmiddelproblematikker, eksempelvis kan en sarbar eller udsat gravid ogsa
omhandle gravide med problematikker sasom kvinder med forskellige diagnoser eller fysiske
handicap (Sundhedsstyrelsen 2010: 6-7). Sadanne kvinder kan ligeledes indga i
familieambulatoriernes regi, safremt de har en rusmiddelproblematik, men har ikke relevans for
projektet hvis ikke en sadan problematik er til stede. Grunden til at det er valgt ikke at benyttet
udtrykket ‘misbruger’ er at det for nogen kan give negative associationer, da det at veere
misbruger ofte forbindes med forskellige negative konsekvenser for savel den pageeldende som
for de pargrende (Munk; Socialstyrelsen 2016). Da jeg i projektet gnsker at forholde mig neutralt i
forhold til bade de gravide kvinder, og de forskellige behandlingsmuligheder, sa er det valgt at
anvende en mere neutral betegnelse, hvorfor de gravide kvinder som falderinden for
familieambulatoriernes malgruppe blive omtalt som gravide med et forbrug af rusmidler, og kun i

tilfeelde hvor der anvendes citater, vil andre udtryk blive benyttet.

3.4 Tvang

Den almene definition pa tvang er “at tvinge nogen til noget” (Den Danske Ordbog.a), og dermed
at man far “nogen til at ggre noget mod vedkommendes vilje” (Den Danske Ordbog.b). | projektet
vil begrebet dog ikke udelukkende dzekke over den almene definition, men derimod minde mere
om begrebet magt, som af den danske ordbog defineres pa fglgende made “det at have position
og midler til at bestemme over andre eller til at styre forlgb og begivenheder” (Den Danske
Ordbog.c). Arsagen til denne begrebs sammenlaegning er, at man i min optik ikke kan adskille
tvang fra magt, forstaet pa den made, at enhver form for tvangshandling indebzerer, at der er

nogen eller noget, som har en magt til at udfgre tvangen. Det kunne eksempelvis vaere en
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politimand, som har bemyndigelse til at arrestere en lovovertraeder. | sddanne tilfaelde har
politimanden magten til at tvinge den pagaeldende i detentionen, hvad enten personen vil fglge

med frivilligt eller ej.

Tvang skal derfor i projektet anses som en magtudgvelse, hvor det er muligt for det tvungne

individ at protestere og reagere herpa, men det er ikke muligt at modsaette sig denne

magtudgvelse.

3.5 Tvangsbehandling vs. Tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse

Begreberne tvangsbehandling og tvangsindlaeggelse deekker i begrebslig forstand over to
forskellige ting, for hvor tvangsbehandling indikerer at individet tvinges i behandling, sa indikerer
tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse blot at individet indlaegges eller tilbageholdes ved
tvang. Men som det fremgar af undersggelsen Forskning om tvang i misbrugsbehandling, sa er det
i praksis sveert at skelne mellem disse begreber, da de ofte anvendes synonymt (Deding 2011: 7).
Det er derfor i projektet valgt, at benytte begrebet tvangsbehandling, som en samlet betegnelse

for begreberne.

Betegnelsen bruges saledes i projektet som et udtryk og reference til den behandlingsmulighed
som eksisterer i Norge, hvor man har mulighed for at tvangstilbageholde gravide med et forbrug af
rusmidler, og dermed handle uden den gravides samtykke. Behandlingen indebzerer, at man har
mulighed for at anbringe kvinderne pa institutioner, safremt man mener at der er risiko for at
barnet bliver skadet, og at de frivillige tilbud ikke har fungeret. Denne mulighed er etableret i den
norske lovgivning, som derved sikre lovhjemmel til denne behandlingsmulighed, dette skeri

Socialtjenestelovens § 6-2a fra 1996 (Deding 2011: 70-73).

3.6 Behandlingsmuligheder

| projektet tages der udelukkende udgangspunkt i to konkrete behandlingsmuligheder,
tvangsbehandlingen fra Norge og Familieambulatoriernes mulighed for den frivillige tvang via
kontrakt etablering. Formalet med udelukkende at inddrage de to behandlingsmuligheder er at de
hver iseerinddrager en form for tvang, som netop er det jeg, ud fra de professionelles synspunkt,
gnsker at belyse i projektet. @vrige behandlingsmuligheder vil veere baseret pa individets eget
valg, og indebaerer derfor frivillighed fra deres side af, hvorfor de ikke anses som relevante for

projektets formal (Jf. Indledning & Problemfelt). Derudover inddrages ogsa selve kontakt og
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opstartsfasen, hvor de gravide med forbrug af rusmidler far kontakt med familieambulatorierne.
Det er valgt at inddrage denne fase for atfa et indblik i, hvordan de forskellige professionelle, og

familieambulatorierne som helhed, opstarter behandlingerne med de gravide.

4. Organisationen — Familieambulatoriet

Da specialet tager udgangspunkt i professionelle fra landets familieambulatorier holdninger og
erfaringer omkring de behandlingstilbud vi har pa omradet, er det valgt at give en introduktion til
organisationen og den model som organisationen og behandlingstilbuddene er baseret pa.
Introduktionen er primaert udtryk for familieambulatoriernes selvbeskrivelser, ligesom at

sundhedsstyrelsens beskrivelse af organisationen ogsa anvendes til neervaerende redeggrelse.

4.1 Historisk udvikling

| 1945 blev svangreomsorgen etableret lovgivningsmaessigt, hvorfor man siden da har haft fokus
pa gravide kvinder og deres bgrn. Pa davaerende tidspunkt havde man primaert fokus pa at
forebygge sygdom og dgdsfald hos bade det ufgdte og nyfgdte barn, samt den vordende mor
(Sundhedsstyrelsen 2010: 6). Fgrste gang man i Danmark blev opmaerksom pa gravide med et
forbrug af rusmidler var i 1980, fokusset opstod pa baggrund af en undersggelse af bgrn fgdt af
kvinder med et forbrug af stoffer under graviditeten. Herefter blev interventionsmodellen
udviklet, modellen har fokus pa forebyggelse og behandling via tvaerfaglig og tvaersektorielt
samarbejde, bade internt og eksternt. Modellen har sidenhen lagt til grund for etableringen af
landets fgrste familieambulatorie pa Hvidovre hospital i 1989. 1 2008 besluttede Folketinget, at
udvide familieambulatoriet saledes at det blev et regionalt tilbud, hvorfor der i dag er etableret

fem forskellige ambulatorier (Sundhedsstyrelsen 2010: 8-10).

Familieambulatoriet er et tilbud til gravide med behov for vejledning om samt behandling for
rusmiddelproblematikker, det gaelder bade aktuelle og tidligere problematikker. Derudover gzelder
deres tilbud ligeledes ogsa eventuelle partnere til den gravide kvinde, hvis denne har et aktivt
forbrug af rusmidler. Har man allerede fgdt et barn, som har veeret udsat for rusmidler under
graviditeten, sa tilbyder de ogsa opfglgning heraf indtil skolealderen (Familieambulatoriet 2018;

Aarhus Universitetshospital 2017)

4.2 Tveerfagligt samarbejde

14



Interventionsmodellen daekker som sagt over en helhedsorienteret behandling af gravide med et
forbrug af rusmidler, og bygge i den forbindelse pa et tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde
med bade interne og eksterne samarbejdspartnere. Personalet pa familieambulatoriet er
tvaerfagligt sammensat, og indeholder jordemgdre, socialradgivere, psykologer og lignende. Det
interne samarbejde kan indebaere behandling i samarbejde med omrader som eksempelvis
neonatal- og bgrneafdeling samt psykiatrisk afdeling. De eksterne samarbejdspartnere involverer
blandt andet socialforvaltning, praktiserende laeger alkoholambulatorier, kriminalforsorg, og
forskellige gadeplansinstitutioner (Sundhedsstyrelsen 2010: 14-15; Aalborg Universitetshospital
2017).

Formalet med samarbejdet savel internt som eksternt er at tilbyde de gravide med et forbrug af
rusmidler skraeddersyet behandling, som tager hgjde for deres individuelle problemstillinger.
Dette ggres ved at benytte de forskellige professionelles synspunkter og kompetencer pa de
forskellige omrader, og lgbende justere behandlingen sa den fglger kvinden og barnets udvikling.
Man er med andre ord opmaerksom pa hvilke kompetencer forskellige faggrupper besidder,
ligesom at man erkender at faggrupperne ogsa har begraensede kompetencer, saledes at man ma
inddrage gvrige parter som besidder de gnskede og manglende kompetencer (Sundhedsstyrelsen

2010: 19-20).

4.3 Behandlingsmulighederne

Behandlingsmulighederne som familieambulatorierne kan tilbyde baerer alle preeg af den ovenfor
omtalte interventionsmodel, og dermed det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde. Mange af
behandlingsforlgbene er langvarige, da de bade fglger den gravide kvinde fra hun far konstateret

graviditeten, og frem til fedslen, og i nogle tilfaelde helt til barnet nar skolealderen

(Sundhedsstyrelsen 2010: 14, 16).

Et behandlingsforlgb kan sdledes omfatte visitation, som indebaerer radgivning pa flere omrader,
klarlaegning af kvindens problematikker bade med hensyn til rusmidlerne, men ligeledes ogsa
andre problematikker sasom gkonomi, boligforhold og lignende. Afhaengig af den gravide kvindes
problematikker sa tilrettelaegges der forskellige behandlingstilbud, som passer til hendes
individuelle behov. Generelt kan de gravide kvinder med et forbrug af rusmidler tilbydes

behandlinger sasom graviditetsundersggelser, afrusning, screening for diverse infektioner, kontakt
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med socialradgivere og psykologer, den gravide kan ogsa fa tilbudt dggnbehandling eller

indleeggelse (Sundhedsstyrelsen 2010: 16).

Dertil er man ogsa opmaerksom pa tiden omkring og efter fgdslen, man forsgger at planlaegge
fadslen, sa vidt som det er muligt, for at skabe tryghed omkring situationen for kvinden.
Derudover sa udarbejder man ogsa en plan for forlgbet efter fgdslen, med henblik pa at fa
etableret den bedst mulige behandling og stgtte til bdde mor og barn. Dette indebzere ofte
observation og behandling af barnet symptomer safremt barnet har eventuelle pavirkninger af
moderens forbrug i graviditeten, ligesom at man ser pa relationen og tilknytningen mellem mor og

barn (Sundhedsstyrelsen 2010: 16).

5. Litteraturgennemgang

Afsnittet litteraturgennemgang skal medvirke til at belyse hvorledes jeg i projektet har afdeekket
feltet for litteratur og eksisterende forskning. Derudover vil afsnittet bidrage med et indblik i den
eksisterende litteratur pa omradet, og dermed belyse hvilke omrader, som tidligere har lagt til

grund for undersggelser og forskning.

5.1 Litteratursggning

For at fa et indblik i den eksisterende litteratur pa omradet har jeg pa forhand udvalgt nogle
begreber, som kunne vaere anvendelige til dette, samt medvirke til at udvide min forstaelse af
feltet. De udvalgte begreber er ’sarbare gravide’, ‘familieambulatoriet’. ‘rusmidler’, 'Fgtalt alkohol
syndrom’, 'FAS’, ‘gravid misbruger’, "tvangsbehandling’, “frivillig tvang’,  magt’ og
‘rusmiddelproblemer’. De udvalgte begreber blev anvendt som sggeord pa forskellige
forskningsportaler og hjemmesider, og er blevet anvendt pa bade dansk og engelsk. Fglgende er et
udsnit af de sggeportaler som er blevet anvendt i forbindelse med litteratursggningen:

www.projekter.aau.dk, www.sfi.dk, www.socialstyrelsen.dk, www.sst.dk, www.sum.dk,

www.bibliotek.dk, www.scholar.google.dk og www.aub.aau.dk.

5.2 Eksisterende undersggelser
Nogle af de emner som er blevet bergrt i de eksisterende undersggelser er emner sasomrisiko i

forbindelse med graviditeten, behandlingstilbud i form af forskellige evalueringer af de forskellige
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indsatser pa omradet for gravide med et rusmiddelforbrug, samt fglgevirkninger som konsekvens

af de pavirkninger de har vaeret udsat for i fosterstadiet.

5.2.1. Risiko

| forhold til risiko perspektivet, sa har man fokuseret pa hvordan kvinderne generelt oplever de
risikoer som eksisterer i forbindelse med graviditeten, men ligeledes ogsa de forskellige udsatte
gravide kvinder, som har forskellige problematikker, der kan udggre en risiko for bade kvinden
selv, men ogsa barnet under og efter graviditeten, hvorfor man blandt andet har fokuseret pa
psykiske problemer, samt forskellige handicap og diagnoser (Petersen et.al 2015: 6-8; Oldrup &
Vitus 2011: 7-14).

En af de pageeldende undersggelser, som har fokus pa risiko, er Grit Niklassons ph.d.- afhandling
At vaere gravid — Kvinders oplevelser af tilbud, valg og krav. Hun har i afhandlingen fokus pa hvad
gravide kvinder gennemgar i Igbet af deres graviditet, og sarligt med gje for de samfundsmaessige
og kulturelle aspekter. Niklasson har ligeledes inddraget kvindernes egne oplevelser omkring
samfundets forventninger til dem undervejs, sasom familie, venner, sundhedssystemet og
lignende. Niklasson finder i sin undersggelse frem til kvinderne overordnet har en tillid til
sundhedssystemet og deres tilbud, men at de samtidig oplever uengagerede professionelle, som
ofte, i kvindernes optik, tilbyder ungdvendige ellerirrelevante behandlingstilbud. Derudover fandt
hun, at der ofte er en uoverensstemmelse mellem kvindernes egne forventninger til
undersggelserne kontra de professionelles forventninger, dette ses eksempelvis ved
risikovurderinger, hvor formalet for den professionelle er at vurdere barnet og graviditeten, mens
den gravide ser det mere som et hyggeligt mgde, hvor man oplever naerhed med fosteret

(Niklasson 2014: 231).

5.2.2. Behandlingstilbud

Der er lavet flere rapporter i forhold til de forskellige behandlingstilbud, som ligger til grund for
arbejdet med de sarbare og udsatte gravide, herunder bade sveert belastede kvinder, og kvinder
med mindre problematikker sdasom sociogkonomiske forhold og lignende (Petersen et.al 2017: 5;
Sundhedsstyrelsen 2017: 5-6; Sundhedsstyrelsen 2010). Fokusset pa familieambulatoriet og
dennes model for arbejdet ses blandt andet i fglgende udgivelse fra Sundhedsstyrelsen Omsorg for

gravide og smabgrnsfamilier med rusmiddelproblemer — Familieambulatoriets interventionsmodel
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(2010). Udgivelsen redeggr for selve interventionsmodellen, men bidrager samtidig med et indblik
pa hele feltet, og i serdeleshed hvorledes familieambulatoriet handtere den pagzldende

malgruppe (Sundhedsstyrelsen 2010: 5).

5.2.3. Bgrn af gravide med et forbrug af rusmidler

| forbindelse med kvinder, som har haft et forbrug af rusmidler under graviditeten, har man szerligt
haft fokus pa hvorledes bgrnene pavirkes af dette i opvaeksten, bade i forhold til selve fgdslen og
det fgrste levear, men ligeledes ogsa i det efterfglgende ar, og som voksne (Sundhedsstyrelsen
2010: 5; Killén & Olofsson 2003). Man har med andre ord fokuseret pa de senfglger der har veeret
ved moderens forbrug, samt om det har en indflydelse hvilket rusmiddel moderen har benyttet.

En udgivelse, som netop har fokuseret pa bgrnenes efterfglgende livsforlgb er Sdrbare bgrn -
Bgrn, foraeldre og rusmiddelproblemer som er redigeret af Kari Killén og May Olofsson. Udgivelsen
belyser hvordan bgrnene pavirkes afhangigt af moderens rusmiddelforbrug, hvordan tilknytning
til sine omsorgspersoner og lignende har indflydelse pa resten af barnets opvaekst, og ligeledes

ogsa kan pavirke individet hele livet (Killén & Olofsson 2003: 13-14, 30-32, 47-48).

6. Videnskabsteori

| felgende afsnit vil der blive redegjort for specialets videnskabsteoretiske stasted, samt hvilken

indflydelse dette har for projektets udformning.

Hermeneutikken bestar overordnet af fire forskellige retninger, som adskiller sig fra hinanden pa
forskellige parametre, ligesom at de pa andre omrader ligeledes er sammenlignelige. Disse fire
retninger er fglgende: den traditionelle, den metodiske, den filosofiske og den kritiske
hermeneutik (Hgjberg 2012: 311-312). Det videnskabsteoretiske stasted i neervaerende projekt er
den filosofiske hermeneutik.

Den filosofiske hermeneutik forbindes med Martin Heidegger (1889-1976) og Hans-Georg
Gadamer (1900-2002), som begge anses for at veere foregangsmaend til denne retning. Den
filosofiske hermeneutik sgger at ggre op med den dengang herskende opfattelse af, at metodisk
anvendelse var lig objektiv og sikker viden. Dette ggres blandt andet via gnsket om, at man bgr
straebe efter at forsta individers egne subjektive forstaelser omhandlende konkrete faenomener

(Juul 2012: 121; Andersen & Koch 2015: 249). Det pagaeldende formal stemmer i hgj grad overens
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med projektets, idet jeg her sgger at opna indsigt i de professionelles holdninger, erfaringer og
forventninger til tvangsbehandling af gravide med et forbrug af rusmidler. Det er med andre ord

de professionelles forstaelser af feenomenet som jeg sgger at opna indsigti.

Inden for den filosofiske hermeneutik anses mennesket som vaerende et forstdende og
fortolkende vaesen, med dette menes der, at visom menneske altid vil have en forstaelse af noget
for vi tilgar det, dette er vores forforstaelse. Forforstaelsen er baseret pa ens fordomme, som i
denne sammenhang ikke skal anses som noget negativt, men blot som domme der er faeldet pa
forhand, og som bidrager med en forventning om, hvad det er vi kan forvente os af den givne
situation vi er ved at tilga. Eftersom at vores fordomme kun er forventninger, sa er de ikke
endegyldige, hvorfor de kan og bgr udfordres og saettes pa spil nar vi indgar i interaktioner, dette
gares blandt andet ved at forholde sig abent og stille spgrgsmal (Hgjberg 2012: 322, 328;
Andersen & Koch 2015: 231-232). | forhold til projektet betyder det ogsa at jeg som forsker pa
forhand har mig en forforstaelse af sdvel emnet som helhed, men ligeledes ogsa til de forskellige

elementer i projektet.

Gadamer betegner ogsa mennesket som veerende et historisk og sprogligt veesen. Med historisk
menes der atvi som individer lever i historien, vi er en del af den lige nu, vi er et produkt af
fortiden, og vi vil have indflydelse pa fremtiden. Han mener dermed at fortid, nutid og fremtid er
en del af det at vaere menneske, og medvirkende til den made vi forstar og agere pa.

Det sproglige aspekt er den made hvorpa vi som mennesker kommunikere, og dermed forstar
hinanden, det er sproget der ggr at vi som menneske forstar den verden vi er en del af (Hgjberg

2012: 326, 330).

Nar vi som individer forsgger at forsta noget sa ggr vi det altid ud fra et bestemt perspektiv,
nemlig vores forstaelseshorisont. Forstaelseshorisonten er vores individuelle og subjektive tilgang
til den verden vi lever i, hvorfor der ikke findes andre identiske forstaelseshorisonter (Hgjberg
2012: 342). Selvom forstaelseshorisonten er individuel og unik, sa er den pa samme tid ogsa
faelles, forstaet pa den made, at det er noget vi deler med andre i interaktionen. Denne deling
betegnes som horisontsammensmeltning, og denne finder sted i mgdet mellem to eller flere

parter, hvor hver af parternes synsvinkel belyser samme omrade. Enighed er ikke en
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ngdvendighed for horisontsammensmeltningen, det kreever blot at andres synsvinkler ggres til et
perspektiv i ens egen tankegang, hvorved ens forstaelseshorisont udvides og forandres (Hgjberg
2012: 322-325). Vores forstaelseshorisont er altsa ikke en fastforankret stgrrelse, men er fleksibel
og foranderlig i takt med at vi hele tiden forsgger at forsta. | forhold til projektet kommer dette
saerligt til udtryk, nar jeg som forsker indgar i en interaktion med informanterne, her vil jeg hver
gang mgde dem med min forstaelseshorisont, samtidig med at jeg skal forholde mig abent til
deres perspektiv, for derved at implementere deres forstaelse af faenomenet som et udbygget
element i min forstdelse. Det er i den forbindelse vigtigt, at man som forsker er bevidst omkring
den dobbelthermeneutik som finder sted, da denne pavirkning og implementering af andres
perspektiver ikke kun garden ene vej, men ligeledes ogsa udfgres af informanterne, da de pa
samme made vil integrere min forstaelse af faanomenet som en del af deres overordnede
forstaelse (Hgjberg 2012: 338-339). Den vekselvirkning der sker, hvor man hele tiden
implementere nye og anderledes elementer i ens helhedsforstaelse, betegnes som den
hermeneutiske cirkel, den er dog afhaengig af, at man fgrst har en forstaelse af faanomenet,
hvorudfra man kan forstd andre elementer som man praesenteres for (Hgjberg 2012: 312). ” Det,
jeg forstar, kan jeg kun forsta pa baggrund af det, jeg allerede forstdr” (Birkler 2005: 98). Det er
altsa i mgdet med andre, at vores viden og forstaelse udfordres og udbygges. Denne cirkulation

mellem eksisterende forstaelse og erhvervelse af ny viden som implementeres afsluttes aldrig, og

den hermeneutiske cirkel er derfor uendelig (Hgjberg 2012: 320).

Den hermeneutiske cirkel udggr ligeledes ogsa et grundprincip for ontologien i den filosofiske
hermeneutik, da cirklen er en betingelse for hele den made hvorpa vi som mennesker forstar og
fortolker pa, den gennemsyre al menneskelig erkendelse. | princippet anses alle fortolkninger, og
dermed al menneskelig erkendelse som vaerende lige sande, der er altsa ikke noget der er rigtigt
og forkert. Epistemologisk er der ikke nogen overordnet retning i forhold til at opna en absolut og
objektiv sandhed, da al viden afhaenger af bade individet der frembringer den, savel som individet
der fortolker den (Juul 2012: 110-111; Hgjberg 2012: 331-332). Den filosofiske hermeneutiks
ontologi og epistemologi far saledes betydning for den viden jeg kan opna, og dermed ogsa
projektets afsluttende konklusion, da denne vil veere praeget af ikke at kunne frembringe nogle
overordnede sandheder, men derimod kun kan preesentere mine fortolkninger og forstaelse af de

subjektive holdninger som informanterne har praesenteret mig for i empiriindsamlingen.
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7. Metode

Metode afsnittet har til formal at give laeseren et indblik i hvilke metodiske tilvalg der er gjort
undervejs i projektet, samt de forskellige overvejelser som har lagt til grund for valgene. Afsnittet
vil indledningsvis redeggre for den adaptive tilgang og forskningsdesignet. Efterfglgende vil der
blive redegjort for empiriindsamlingsmetoden, som i projektet er baseret pa den kvalitative
metode, her vil der ogsa blive praesenteret hvordan der er opnaet adgang til feltet og
bearbejdningen af det indsamlede materiale. Mens der afslutningsvis vil vaere et afsnit omkring

kvaliteten af projektet.

7.1 Adaptiv tilgang

Den adaptive tilgang blev introduceret af sociolog Derek Layder, som et forsgg pa at danne en
alsidig teori, hvor det ville vaere muligt at forbinde modsaetningsfyldte forhold sasom kvantitative
og kvalitative metoder, mikro- og makroniveau, samt distinktionen mellem induktiv og deduktiv
metode. Han sgger dermed at ggre op med den dualisme teenkning, som fgrhen har preeget det

sociologiske felt (Jacobsen 2012: 251).

Den alsidighed og fleksibilitet som den adaptive tilgange indebaerer, pavirker samtidig ogsa maden
hvorpa teorier anskues, da disse ikke anses som fuldstaendige og endegyldige beskrivelser af
virkeligheden (Jacobsen 2012: 262). Teorier anses derimod som abne for fortolkning og
modifikationer, dette udtrykker Layder selv pa fglgende made: ” Den ‘adaptive’ del af begrebet
henviser til, at teorien bade tilpasser sig eller formes af indkomne empiriske fund, samtidig med at
data selv filtreres gennem (og tilpasses) det eksisterende teoretiske stof, der forekommer relevant,
og som er tilgaengeligt” (Jacobsen 2012: 2611-262). Der eksisterer altsa en gensidig pavirkning
mellem teori og empiri, som skaber en samlet forstaelse. Man kan argumentere for, at denne
gensidige pavirkning i nogen grad minder om den hermeneutiske cirkel, hvor ny og anderledes
viden hele tiden pavirker vores overordnede forstaelse, saledes at der etableres en revurderet

forforstaelse inden vi igen lader os berige med nye informationer (Jf. Videnskabsteori)

| forbindelse med naervaerende projekt vil Layders tilgang seerligt komme til udtryk i forhold til den
vekselvirkning som vil vaere mellem den induktive og deduktive fremgangsmade (Jacobsen 2012:
254). Dette ses blandt andet i forbindelse med empiriindsamlingen, da der her vil vaere et

deduktivt udgangspunkt, da det er valgt atinddrage enkelte teoretiske begreber forud for
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empiriindsamlingen, disse begreber bidrager dermed med en ramme af det omrade som
undersgges. Efter endt empiriindsamling fremkommer den induktive tilgang, da det her igen bliver
muligt at supplere med andre relevante teorier og teoretiske begreber, som kan medvirke til at
belyse de nyerhvervede og mulige overraskende komponenter. Derudover vil man ligeledes kunne
se en kombination af bade mikro- og makroniveau iforhold til, at jeg sgger at fa indblik i
individernes subjektive holdninger og erfaringer, lige savel som at de bliver praesenteret for

lovgivningsmaessige rammer for behandlingstilbud pa tvaers af landegraenser.

7.2 Forskningsdesign

Overordnet skelner man mellem fire forskellige forskningsdesign, det eksperimentelle design, det
longitudinelle design, tveersnitsdesign og casestudiedesignet (de Vaus 2001: 48). De forskellige
designs kan sa igen anvendes pa et utal af forskellige mader, hvor diversiteten i undersggelserne
er baseret pa hvilke valg man ggr sig. Ens valgte forskningsdesign bidrager med en struktur for
undersggelsesforlgbet, og danner dermed rammen for projektets indhold og udfgrelse (de Vaus

2001: 9).

Ens valgte forskningsdesign skal medvirke til at besvare ens problemformulering pa bedste vis,
derfor er det i projektet valgt, at ggre brug af casestudie designet, da dette vil veere mest optimalt
i forbindelse med besvarelsen af projektet problemformulering. Forklaringen hertil er at
casestudie designet er kendetegnet ved at undersgge specifikke elementer eller faanomener, som
finder sted inden for mere komplekse felter (Yin 2012: 3-5), hvilket netop er tilfaldet i
naerveerende projekt, hvor fokus er pa de professionelles holdninger og erfaringer i forbindelse
med udvalgte behandlingsmuligheder, inden for omradet omhandlende gravide med et forbrug af

rusmidler.

Casestudie designet er baseret pa flere forskellige komponenter, som man ma ggre sig klart, for at
kunne etablere de bedste rammer for ens undersggelse. Disse komponenter bestar blandt andet
af, om man benytter en enkelt eller flere cases, omman har fokus pa hele feltet, eller kun dele af
det (Yin 2012: 10-11). | projektet belyser jeg kun dele af feenomenet, dette skyldes at jeg
udelukkende beskaeftiger mig med de professionelles synsvinkler, skulle jeg klarlaegge hele
faenomenet burde jeg ligeledes inddrage bade de kvinder der er i behandling, dem der tidligere

har veeret det, og eventuelle pargrende. Derudover ville det ogsa veere relevant at belyse de
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kvinder som henvender sig til Familieambulatorierne af andre arsager end eget rusmiddelforbrug —
eksempelvis en partners forbrug, et forbrug i barnet tidlige levear men ikke under graviditeten og
lignende situationer, som ligeledes hgrer under Familieambulatoriernes behandlingsomrade.
Derudover ma man ogsa tage stilling til, om man arbejder parallelt eller sekventielti forbindelse

med ens empiriindsamling (de Vaus 2001: 220, 227-228).

Eftersom jeg i projektet gnsker at belyse de holdninger og erfaringer, som de professionelle pa
landets Familieambulatorier har i forhold til udvalgte behandlingsmuligheder, er casestudie
designet baseret pa flere cases, som hver iszer udggres af en professionel fra landets
Familieambulatorier (Yin2012: 12). Det er valgt at anse de professionelle som vaerende
individuelle cases, da deres holdninger og erfaringer pa omradet vil vaere subjektivt betinget,

hvorved hver case er baseret pa en unik forstaelseshorisont (jf. videnskabsteori).

| forbindelse med empiriindsamlingen, som vil veere baseret pa den kvalitative metode, mere
konkret pa interviews kombineret med vignetmetoden, vil man kunne argumentere for at der
arbejdes bade parallelt og sekventielt. Med parallelt menes der, at empirien indsamles samtidig
uden aendringer i blandt andet interviewguiden og lignende, mens man ved sekventielt indsamler
empiri over en afgraenset periode, og dermed har mulighed for at tilpasse ens materiale fra gang
til gang (Yin 2012: 12-13). Argumentet for den parallelle fremgangsmade er at jeg ikke undervejs
laver eendringer i hverken interviewguiden eller vignetterne, da jeg dermed ikke belyser
informanternes subjektive holdninger og erfaringer ud fra samme kontekst, hvorved muligheden
for at sammenligne pa tvaers elimineres, dette til trods for at jeg ikke indsamler empirien samme
tid og sted, men blot over en kortere periode. Derimod vil argumentet for at jeg arbejder
sekventielt vaere, at jeg netop indsamler empirien over en kortere periode, og atjeg med
udgangspunkt i den hermeneutiske cirkel dermed fra gang til gang vil kunne have erhvervet mig ny
viden, som derfor vil laegge til grund for min forforstaelse ved den efterfglgende interviewsituation

(Yin 2012: 13).

7.3 Kvalitativ metode

| projektet anvendes den kvalitative metode, da denne tilgang bidrager med muligheden for at
belyse individers unikke synspunkter, altsa forsta verden fra deres vinkel, og opna indsigti deres

viden (Kvale & Brinkmann 2009: 144). Dette er szerligt relevant i forhold til projektet, da formalet
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her er at belyse hvorledes de professionelle pa landets familieambulatorier forholder sig til de
behandlingsmuligheder vi har i Danmark savel somi Norge, og derved opna et indblik i hvilke
holdninger, erfaringer og refleksioner de ggr sig om dette emne. Kvalitativ metode er ligeledes
velegnet i forbindelse med hermeneutikken, da man her sgger at forsta situationer og faanomener

pa baggrund af fortolkning af andres og egne erfaringer og viden (Jf. Videnskabsteori).

Det er valgt at kombinere to kvalitative metoder, interview og vignetmetoden, som begge vil blive
introduceret nedenfor. Formalet med at kombinere de to metoder er, at de hver isaer bidrager
med elementer, som muligg@r besvarelsen af problemformuleringen, for hvor interview bidrager
med muligheden for at udspgrger og ga i dybden, sa bidrager vignetmetoden med muligheden for
at skabe virkelighedsnaere praksis situationer, som kan benyttes til at fa den professionelle til at
reflektere over de muligheder og begraensninger som indgar i deres arbejdsliv (Kvale & Brinkmann

2009: 144; Ejrnaes & Monrad 2012: 13).

7.3.1 Interview

Interview er som undersggelsesmetode saerlig velegnet til at opna indsigt i enkelte individers
forstaelse, viden og mening om konkrete faenomener og emner. Et interview kan have flere
forskellige strukturer og faconer, ligesom at man kan have forskellige malgrupper, og man ma
derfor tilpasse sin interviewundersggelse til ens emne og malgruppe (Riis 2005: 104; Kvale &

Brinkmann 2009: 164).

| forbindelse med projektet er det valgt at ggre brug af det semistrukturerede interview, hvilket
betyder, atder pa forhand er udvalgt nogle overordnede tematikker og enkelte spgrgsmal, som
fungere som en overordnet struktur for interviewsituationen, samtidig med at man har mulighed
for at forfglge eventuelle nye og overraskende elementer som frembringes i interviewet.
Derudover bidrager metoden med muligheden for at kunne omformulerer spgrgsmal ved opstaet
tvivl eller misforstaelser, ligesom at man kan fa klarlagt eventuelle besvarelser mere dybdegaende

(Kvale & Brinkmann 2009: 144).

Med udgangspunkt i specialets fokus pa behandlingsmulighederne for gravide med
rusmiddelproblematikker, er det valgt at informanterne skal vaere professionelle fra landets
familieambulatorier, da de dermed har viden og dagligdags erfaring pa omradet. Da informanterne

er udvalgt pa baggrund af deres seaerlige ekspertise og viden pa omradet, vil interviewene veaere
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sakaldte ekspertinterviews, ogsa betegnet som eliteinterviews (Kvale & Brinkmann 2015: 201-
202). Nar man foretager ekspertinterviews, er det saerligt vigtigt at man pa forhand har opnaet et
grundigt kendskab til feltet, ligesom at det er vigtigt at have afdaekket de forskellige sproglige
udtryk, som kan have speciel betydning pa omradet. Dette afspejler samtidig at man har respekt
for eksperten og dennes arbejdsliv, og at man er taknemlig for at de har fundet tid til at deltagei

et interview (Kvale & Brinkmann 2009: 167; Riis 2005: 108-109).

Derudover skal man vaere opmaerksom pa, at eksperten kan have en skjult agenda for sin
medvirken, det kunne eksempelvis vaere at de vil frembringe bestemte synspunkter om emnet
(Kvale & Brinkmann 2009: 167). Man ma derfor sikre sig, at man har kompetencerne til at
kontrollere situationen, sa man far besvaret de spgrgsmal man havde til hensigt at fa besvaret,
fremfor atlade eksperten styre interviewsituationen. Dette kan man blandt andet sikre ved at lave
en mere struktureret interviewguide, for derved at fastholde eksperten til emnet (Riis 2005: 101,

109).

7.3.2 Vignetmetoden

Vignetmetoden er en metode, som er baseret pa anvendelsen af vignetter, ogsa betegnet som
cases, da disse bidrager med et ensformigt udgangs punkt for individers subjektive holdninger,
fortolkninger samt gvrige forstaelser og forestillinger omkring konkrete faenomener og emner. Det
betyder ligeledes, atinformanterne vurderer den samme situation baseret pa de samme
oplysninger, hvilket ggr, at selvom vi som individer forstar og fortolker situationer forskelligt, og
dermed agere forskelligt, sa kan besvarelserne sammenlignes pa tveers af informanterne, da de
alle har samme udgangspunkt (Ejrnaes & Monrad 2012: 13-14, 19). Da projektets formal netop er,
at opna en forstaelse og indsigt i de professionelles, subjektive holdninger og erfaringer med
konkrete behandlingsmuligheder som vi har i Danmark, er metoden saerlig relevant i forhold til
naerveerende projekt. Men metoden er ligeledes ogsa relevanti forhold til socialt arbejde som
helhed, da man her oftest vurderer behandlingsmetoder, muligheder og lignende med
udgangspunkt i konkrete situationer, hvor hele klientens kontekst og livssituation kan have

indflydelse pa, hvilke foranstaltninger som tilbydes og igangsaettes (Ejrnaes & Monrad 2012: 16).

Vignetter kan have mange forskellige udformninger, de kan saledes bade forekomme skriftligt,

mundtligt og som billedligt materiale. Ligesom at udformningen kan vaere mangeartet, sa kan
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anvendelsesmaden ogsa variere (Ejrnaes & Monrad 2012: 13). Man kan anvende vignetter sa de
fungerer som en abning, hvor informanterne praesenteres for vignetten som det fgrste. Man kan
ligeledes ogsa anvende vignetter som udgangspunkt for hele ens empiriindsamling, hvorved
vignetten spiller en hovedrolle, og dermed skal anvendes som forudsaetning for det resterende
forlgb. Vignetten kan dog ogsa anvendes som en made at belyse konkrete tematikker pa, hvilket
netop er tilfaeldet i naerveerende projekt, dette ggres ved at hver vignet er baseret p3, eller belyser
et bestemt tema eller omrade, hvorefter informanterne skal forholde sig til dette. Safremt man
benytter flere vignetter, vil de efterfglgende vignetter kunne belyse andre omrader eller

tematikker (Ejrnses & Monrad 2012: 28-29, 43).

Nar man benytter vignetmetoden, skal man vaere opmaerksom pa at den empiri, som man ender
ud med, er afhaengig af ens vignetter. Dette skyldes, at vignetterne har fungeret som en kontekst
for de besvarelser man har faet i ens empiriindsamling. Man vil altsa ikke kunne adskille

besvarelserne fra den konkrete vignet kontekst (Ejrnaes & Monrad 2012: 33).

7.3.2.1. Vignetkonstruktion

Nar man skal konstruere vignetter, sa er det seerlig vigtigt at man tager hgjde for ens malgruppe,
samt at man formar at fa besvaret ens problemformulering. Vignetten skal fremsta realistisk for
modtageren, den beskrevne situation eller faanomen skal med andre ord kunne forega i praksis
situationer for den konkrete modtager, dette gaelder ogsa selvom vignetten er fiktiv eller
hypotetisk. Dette skyldes, at hvis man som informant ikke kan forholde sig til den beskrevne

situation, sa kan det veere sveert at give et brugbart svar (Ejrnaes & Monrad 2012: 13, 56-57).

Derudover skal man vaere opmarksom pa de informationer som gives i vignetterne. Har man givet
alle de oplysninger, som man vurderer som veerende relevante for informanternes forstaelse og
vurdering af vignetten, eller har man bevidst udeladt nogle detaljer, eksempelvis fordi man

forventer en reaktion pa at disse mangler (Ejrnees & Monrad 2012: 39-41).

Man bgr ligeledes ogsa vaere opmaerksom pa sprogbrugen, eksempelvis vil faglige termer i nogle
situationer ikke vaere hensigtsmaessige fordi malgruppen maske ikke er bekendt med disse,
ligesom at vaerdiladede udtryk og udsagn kan virke uhensigtsmaessigti envignet. Overordnet kan
man undga problematikker ved sprogbrugen, ved at have et indgaende kendskab til feltet, ligesom

at man kan tydeligggre hvem der siger de konkrete udsagn og udtryk (Ejrnees & Monrad 2012: 54-
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55, 60-61). | forhold til de professionelle, som er informanter i neervaerende projekt, vil det i nogen
henseender veere relevant at beskrive situationer, hvor kollegaer eller andre ligestillede allerede
har ageret, saledes at de kan udtrykke deres holdninger til den konkrete behandlingssituation i

stedet for at frembringe egne handletendenser (Ejrnaes & Monrad 2012: 46-47).

Vignetterne i projektet er konstrueret pa baggrund af elementer som eksisterende cases, teoretisk
viden, samt viden om feltet. De eksisterende cases som har lagt til grund for udformningen af
projektets vignetter, har fungeret som inspiration til elementer og informationer, som burde
videregives i forhold til malgruppen. De eksisterende cases er altsa hovedsageligt blevet brugt som
inspirationskilde, hvor elementer er blevet udvalgt og omskrevet, saledes at de passer til
naerveerende projekt. Den teoretiske ramme, som har lagt til grund for udformningen af
vignetterne er Pierre Bourdieus teori om magt, og i seerdeleshed hans begreber omkring kapitaler,
doxa og symbolsk vold, samt Michel Foucaults begreb om modmagt. Begreberne har bidraget til
en teoretisk ramme og forstaelse for bade de professionelles og de gravide med et forbrug af
rusmidlers handlinger pa feltet, og dermed bidraget med inspiration til den made de agere pa i

vignetterne.

Den viden som jeg har erhvervet via diverse undersggelser og evalueringer pa omradet, samt
Familieambulatoriernes beskrivelser pa deres hjemmesider, har medvirket til at give et solidt
indblik i feltet, ligesom at det har bidraget med en viden omkring de behandlingsmuligheder der
findes pa omradet (Jf. Organisationen - Familieambulatoriet). Derudover sa bestar denne
forhandsviden ogsa af et indblik i de lovgivningsmaessige rammer pa omradet, savel i bade

Danmark og Norge.

7.3.2.2. Vignet praesentation

| projektet g@res der brug af tre vignetter, disse er baseret pa hvert sit emne, hvorfor der ligeledes
er forskellige hensigter med dem. De tre vignetter og formalet med disse vil blive praesenteret

nedenfor.
Vignet 1:

e Katjaer 27 ar og er gravid med sit fgrste barn. Barnet var ikke planlagt, men Katja gnsker at
beholde barnet. Katja er afhaengig af rusmidler, og har under sin graviditet haft et

blandingsmisbrug bestaende af alkohol og stoffer(kokain/heroin). Katja er ikke sammen
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med faren til barnet, og er ikke klar over hvem faren til barnet er, da der er flere kandidater

i spil. Hun gnsker heller ikke at etablere kontakt til de mulige faedre.

Vignet 1 tager udgangspunkt i en situation, hvor der etableres kontakt mellem den gravide kvinde
med et rusmiddelforbrug og familieambulatoriet. Formalet med vignetten er at opna et indblik i
hvorledes man ifglge informanten bgr agere i den konkrete situation, hvordan de som
organisation ggr det, samt fa et indblik i de erfaringer som den professionelle har i forbindelse

med kontakt etableringen med de udsatte kvinder.
Vignet 2:

e Sonja er 30 ar, og gravid for anden gang. Barnnr. 2 er planlagt, og Sonja har et stort gnske
om at beholde barnet med sin nye keereste X. Sonja har de sidste 15 ar haft et on/off
forbrug af rusmidler, primaert alkohol, men supplere til tider ogsa med forskellige
medikamenter. Sonja var under fgrste graviditet steerkt pavirket af alkohol, og var meget
ustabil i forhold til sin behandling og kontakt med Familieambulatoriet. Fgrste graviditet
endte med en tvangsfjernelse, og Sonja har i dag ingen kontakt til barnet. Sonjas nye
partner X er ikke rusmiddelafhaengig, men ryger nogen gange hash med kammeraterne.
Sonja har vaeret ude af sin afhaengighed i en periode pa 9 maneder, 6 maneder fgr
graviditeten samt de fgrste 3 maneder af graviditeten, men faldt tilbage grundet et
skaenderi med kaeresten, og har pa nuvaerende tidspunkt drukket i 3 maneder. Da man pa
forhand har kendskab til Sonjas afvekslende tilstand tilbydes hun muligheden for atindga

en kontrakt om, at hun ma tilbageholdes mod sin vilje.

Vignet 2 omhandler muligheden for etablering af en kontrakt omkring tilbageholdelse mod
kvindens vilje, ogsa betegnet som frivillig tvang. Vignetten er udformet saledes at det er andre end
informanten selv, der har foretaget behandlingen, da det ofte er nemmere at vurdere andres
handlinger end at skulle forholde sig til ens egen (Jf. Vignet konstruktion). Formalet med denne
vignet er at frembringe de professionelles subjektive holdninger og erfaringer med denne

behandlingsmulighed.

Vignet 3:
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e 30 arige Johanne fra Norge er gravid med sit fgrste barn. Barnet var ikke planlagt, men
gnsket om at beholde barnet er der. Johanne har siden hun var 15 ar vaeret sveer alkohol -
og narkotika afhaengig. Johanne eri 12 svangerskabsuge, da hun fgrste gang indlaegges via
frivillige tilbud. Her forlader hun dagligt afdelingen og kommer tilbage sveert beruset, hun
supplere dagligt den medicin hun far pa afdelingen med 2 flasker rom. Johanne optraeder
ligeledes aggressivt og truende over for personalet, hvorfor man ma opgive at behandle
hende via frivillige tilbud. Grundet Johannes adfaerd samt den herskende sandsynlighed for
at barnet fgdes med skader, besluttes det, at Johanne tvangsbehandles pa klinikken Y, som
er en speciel dggninstitution for gravide rusmiddelafhaengige. Selvom Johanne nu ikke har
mulighed for at forlade klinikken, sa er det stadig frivilligt om hun gnsker at modtage

behandling.

Vignet 3 tager udgangspunkt i den norske behandlingsmulighed med tvangsbehandling af gravide
kvinder med et rusmiddelforbrug (Jf. Indledning & Problemfelt). Formalet er her at fa belyst de
professionelles tanker, holdninger og forstaelser af tvang som behandlingsmulighed, men ligeledes

ogsa hvorvidt denne behandlingsmulighed bgr implementeres i Danmark.

De tre vignetter bliver inkorporeret iinterviewguiden, og vil fungere som startelementer ved

emneskift, ligesom at de vil fungere som en overordnet tematik for de efterfglgende spgrgsmal.

7.4 Adgang til feltet

| felgende afsnit vil det blive praesenteret hvorledes der er blevet etableret kontakt til de relevante
instanser og informanter. Eftersom at projektets fokus ligger pa at opna indsigti de professionelles
holdninger omkring tvangsbehandling af gravide med et forbrug af rusmidler, er netop disse
malgruppen for projektet. Da jeg ikke pa forhand havde noget kendskab til eventuelle personer,
der kunne agere som en gatekeeper for mig, og dermed etablere adgang til feltet, er det valgt at

kontakte landets 5 familieambulatorier via mail.

| den udsendte mail oplyste jeg om hvem jeg er, og hvad min hensigt med henvendelsen var,
ligesom at den bestod af en anmodning om, at min sggen efter informanter viderebringes til
relevante parter. | mailen blev de derfor ligeledes ogsa oplyst omkring hvem de relevante
informanter er for mig, samt hvad formalet er med min undersggelse, saledes at de havde

mulighed for at videreformidle min henvendelse. Derudover fik de oplyst diverse praktiske
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informationer sasom interviewets varighed, placering, mine kontaktoplysninger og lignende, som i
saerdeleshed vil vaere relevante for at eventuelle informanter ved hvad de indvilligeri, samt

hvorledes de kontakter mig ved interesse (jf. Bilag 1).

Efter afsendelsen af den pageeldende mail har jeg modtaget tilbagemeldinger fra fire ud af landets
fem regionale familieambulatorier, hvor flere ligeledes har givet udtryk for at projektet lyder
spaendende, og at de vil videreformidle min henvendelse til relevante parter. Pa baggrund af dette
har jeg faet etableret kontakt til fire professionelle, hvoraf jeg fik arrangeret interview med de tre
af dem. Den fjerde var det ikke muligt at fa etableret et mgde med inden for den afsatte periode

grundet afholdelse af ferie for den pagaldende.

En af informanterne var behjzlpelig med at videreformidle min sggning efter informanter til flere
relevante parter, ligesomaten anden udleverede en mailliste over relevante personer, saledes at
jeg selv kunne etablere kontakt. Dette resulterede i yderligere et interview, saledes at projektets

empiri materiale i alt bestar af fire interviews.

7.8 Interviewguide

Empiriindsamlingen i projektet vil som tidligere beskrevet besta af en kombination af interview og
vignetmetoden (Jf. Kvalitativ metode). Det betyder ligeledes ogsa, at deri interviewguiden indgar
elementer fra begge metoder, altsa vignetter og spgrgsmal. Interviewguiden er opdelt i forskellige
afsnit, en indledning, en midte inddelt i flere tematikker, og en afsluttende del. Vignetterne vil
fungerer som opstart pa de forskellige tematikker som praesenteres undervejs i

interviewsituationen (Jf. Bilag 2).

Indledningsvis er det valgt at starte ud med en introduktion til informanterne, dette er valgt for at
sikre at de er indforstdet med hvorledes interviewet vil forlgbe, blandt andet at de undervejs vil
blive praesenteret for forskellige vignetter, og at de i den forbindelse kan vaelge mellem selv at
leese dem, eller at fa dem laest op. Derudover informeres de ligeledes om gvrige praktiske
elementer sasom anonymitet, lydoptagelse og opbevaringen og handtering heraf (Kvale &

Brinkmann 2009: 149).

Selve interviewet startes med spgrgsmal omhandlende informantens uddannelses- og
arbejdsmaessige baggrund, samt en belysning af den funktion og de arbejdsopgaver som

informanten har pa nuvaerende tidspunkt (Jf. Bilag 2). Dette er valgt for at starte interviewet stille
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op, og opna et bedre kendskab til informanten, og dennes vidensomrade. Derudover skal
spgrgsmalene fungere som en blgd abning hvor det er formalet at fa etableret en tryg og tillidsfuld

atmosfaere (Riis 2005: 109).

Efterfglgende introduceres de tre overordnede tematikker enkeltvis, dette g@res via vignetterne,
som hver isar fglges op af forskellige rammespgrgsmal, som skal bidrage med en indsigt i
informanternes erfaring og holdninger. Tematikkerne omhandler Behandling pa
familieambulatoriet, frivillig tvang, og Norges mulighed for tvangsindleeggelse med lovhjemmel.
Nogle af besvarelserne pa vignetterne vil efterfglgende ligge til grund for opfglgende og
uddybende spgrgsmal, som er afhangige af den enkelte informants besvarelser pa
rammespgrgsmalene. Derudover har jeg pa forhand formuleret enkelte spgrgsmal, med det
formal at kunne fa nogle uddybende besvarelser, i tilfaelde hvor informantens besvarelse ikke
rummer elementer som vil vaere relevante at fglge op pa i forhold til projektets fokus. Disse
spgrgsmal har ofte karakter af enten eller spgrgsmal, som eksempelvis ja eller nej, denne type
spergsmal bidrager med en indikation af hvilken retning man kan spore interviewet, for atfa

uddybende besvarelser (Riis 2005: 109-110; Kvale og Brinkmann 2009: 155-156).

| sidste del af interviewet vil informanterne blive preesenteret for nogle mere direkte og
konfronterende spgrgsmal, som har til hensigt at fa informanterne til at reflektere over egne
standpunkter, samt forholde sig til de muligheder og begraensninger som hersker pa omradet i dag

(Kvale & Brinkmann 2009: 156, 167).

Afslutningsvis vil interviewet blive afrundet med en opsummering af de hovedpunkter, som jeg

som interviewer har opnaet via interviewsituationen, for at fa bekraeftet min forstaelse af disse,
ligesom at informanten vil blive spurgt ind til eventuelle tilfgjelser bade i forhold til hele emnet,

men lige savel ogsa til hvorledes de har oplevet interviewsituationen som helhed, og derved

afrunde interviewet pa stille og rolig vis (Kvale & Brinkmann 2009: 149).

7.9 Transskribering

Det er i specialet valgt at transskribere de fire interviews, som udggr specialets empiri, og dermed
omdanne lydoptagelserne til tekstmateriale. Denne beslutning er truffet, for bedre at kunne
danne et overblik over de forskellige informanters besvarelser, savel som sammenholde dem pa

tvaers af hinanden, saledes at disse vil kunne anvendes i analysen (Kvale & Brinkmann 2009: 199).
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| forbindelse med transskriberingen, og derved omdannelsen af de sproglige udtalelser til
tekstmateriale, skal man vaere opmaerksom pa at dette kan have nogle konsekvenser. Eksempelvis
vil elementer som ironi, stemmeleje og diverse taenkepauser kunne ga tabt nar man omdanner
tale til tekst, hvilket kan have indflydelse pa den fortolkning som foretages af informanternes

besvarelser (Kvale & Brinkmann 2009: 199-200).

Derudover skal man vaere opmaerksom pa hvordan man transskriberer, dette er szerligt vigtigt
safremt man er flere om at udfgre transskriberingerne, hvilket ikke er tilfaeldet i naerveerende
projekt, da jeg selv har foretaget bade interviews og transskriberingerne (Kvale & Brinkmann 2009:
202-203). Dog har jeg inden pabegyndelsen af transskriberingen valgt at fastszette fglgende

retningslinjer:

e Udelad stammen, ord gentagelser og lignende, saledes at udtalelserne bliver mere tekst
venlige.

e Korte pauser markeres ved bindestreg —

e Laengerevarende pauser markeres med (...)

e Udelad bekrzftende ord og lyde, sasom ja, mmh, hmm osv. fra intervieweren selv, for at
skabe mere flyde tekstmateriale, da sadanne tilkendegivelser ikke er forstyrrende i sproglig

kommunikation, mens det i tekstmaterialet vil fremsta som afbrydelser.

Derudover har jeg valgt fgrst at transskribere interviewene overfladisk, saledes at meningen blot
frembringes i udsagnene, for derefter at ga mere i dybden med de relevante udsagn, som vil blive
anvendt i analysen. Denne fremgangsmade er valgt for at undga ungdvendig tidsspilde pa
transskriberingerne, da det at transskribere er en tidskreevende proces, hvorfor dybdegaende
transskribering af samtlige interviews og udtalelser ville kraseve ekstremt meget tid (Kvale &

Brinkmann 2009: 202).

Normalvis ville man kunne anse det at transskribere egne interviews som en ulempe, da man
herved ville kunne lave en bedre selvfremstilling blandt andet ved at eendre talemader og udtryk
som kan virke ulogiske ved efterfglgende bearbejdning af materialet. Dog kan det ligeledes vaere
en fordel netop attransskribere egne interviews, da det bidrager med en indsigti ens egen made
at interviewe pa, og derved kunne bidrage med ny viden til videreudvikling af ens kompetencer pa

omradet (Kvale & Brinkmann 2009: 202). | dette projekt anser jeg det dog ikke som en ulempe at

32



det kun er mig selv der har interviewet samt transskriberet, dels grundet den fremgangsmade som
jeg har benyttet som naevnt ovenfor, men ligeledes ogsa fordi jeg allerede tidligere i min
uddannelse har prgvet bade at transskribere egne og andres interviews, hvorfor jeg allerede er i
besiddelse af kompetencer pa omradet. Derudover kan man ligeledes argumentere for at det er
en fordel i forbindelse med projektets videnskabsteori, da processen med at lytte og omforme
lydoptagelserne til tekstmateriale kan bidrage med nye fortolkninger, og dermed indga som et led
i den hermeneutiske cirkel, fordi man her endnu engang hgrer andres perspektiver og kan

reflektere over disse (jf. Videnskabsteori).

7.9.1 Lydfilernes kvalitet

Alle interviewene er foregaet pa informanternes arbejdspladser, hvorfor det er de pagzeldende
informanter, som har arrangeret lokaliteterne til interviewene. Interviewene har derfor vaeret
placeret i kontor- og mgdelokaler, i den forbindelse har der veeret mere eller mindre forstyrrelser
fra omgivelserne. Eksempler herpa er blandt andet stgj fra handvaerkere og deres maskiner, stgj
fra de tilsluttende lokaler sasom gangarealer og gvrige kontorer. Selvom dette har pavirket
lydkvaliteten negativt, sa har man stadigvaek problemfrit kunne hgre og forsta hvad informanterne
har udtalt sig omkring. Noget man skal vaere saerligt opmaerksom pa nar man interviewer er netop
placeringen, da denne har betydning for den viden man erhverver sig. Placeringen kan i nogle
tilfeelde have betydning for hvorledes informanterne veelger at udtrykke sig, blandt andet er det
de faerreste der direkte vil kritisere kollegaer eller lignede nar de befinder sig pa arbejdspladsen

(Riis 2005: 116).

| et enkelt interview oplevede jeg en konkret afbrydelse af interviewet, da informanten her var
ngdsaget til at besvare en henvendelse pa telefonen, hvorfor interviewet for en kort periode blev

sat pa pause, for derefter at blive genoptaget.

7.10 Kvalitets afsnittet

Felgende afsnit har til hensigt at vurdere kvaliteten af projektets resultater, og afsnittet skal derfor
ses som en efterrefleksion pa hele projektforlgbet, og de valg der er truffet undervej. Dog vil
afsnittet omkring etik omhandle de etiske overvejelser som er gjort undervejs i projektet og ikke
udelukkende belyse efterrefleksioner. Afsnittet vil belyse projektets validitet, reliabilitet,

eventuelle fejlkilder samt etiske overvejelser.
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7.10.1 Validitet

| forbindelse med validitet skelner man mellem intern og ekstern validitet, den interne validitet
omhandler hvorvidt man maler det som man havde intentioner om at male, og eftersom at
projektet er kvalitativt omhandler derfor neermere om jeg belyser det som jeg havde til hensigt at
belyse da jeg udformede projektet. Den eksterne validitet omhandler derimod hvorvidt ens
resultater kan generaliseres, med andre ord om de kan beskrive feltet som helhed (Kvale &

Brinkmann 2009: 272, 287; Riis 2005: 214).

Intern

Man kan diskutere hvorvidt der i projektet udelukkende belyses det som har vaeret hensigten at
belyse, dette skyldes atinformanternes praksisviden og dermed ogsa deres erfaringer ikke
udelukkende er baseret pa gravide med et forbrug af rusmidler. Den stammer derimod ligeledes
ogsa fra de @vrige aktgrer som familieambulatoriet ogsa behandler, her taenker jeg seerligt pa
kvinder som henvender sig pa grund af et tidligere forbrug af rusmidler, eller familier hvor det er
faderen som har et rusmiddelforbrug og lignende. Man kan derfor ikke udelukke at de resultater
som jeg har fundet frem til i projektet er praeget af andre omrader af feltet og malgruppen for
organisationen. Dog kan man ligeledes argumentere for, at risikoen for at dette er sket, er
formindsket da alle informanterne pa forhand har haft kendskab til projektets sigte i forhold til
gravide med et forbrug af rusmidler, og de behandlingsmuligheder man har i den forbindelse (Jf.
Adgang til feltet & Bilag 1). Derudover er der i projektet anvendt vignetter, som har etableret et
faelles udgangspunkt, og disse vignetter har netop fokuseret pa de gravide med et forbrug af

rusmidler og behandlingsmulighederne (jf. Vignetmetoden).

Ekstern

Det er i naerveerende projekt ikke relevant at beskezeftige sig med den eksterne validitet, da det
ikke har veeret hensigten at kunne generalisere projektets resultater (jf. Videnskabsteori &
Forskningsdesign). Safremt man skulle vurdere projektets eksterne validitet ville denne veaere
meget lav, og naermest ikke eksisterende, da projektets empiri er baseret pa fa interviews, hvor
informanterne ikke er repraesentative for alle de professionelle ved landets familieambulatorier.
Havde jeg sgrget for at informanterne i projektet udgjorde et repraesentativt udsnit af de

professionelle pa landsplan, sa kunne dette have medvirket til at hgjne den eksterne validitet og
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dermed muligheden for at generalisere projektets resultater, dette ville ogsa have kreevet flere

informanter saledes at empiri maengden havde veaeret stgrre (Kvale & Brinkmann 2015: 321).

7.10.2 Reliabilitet

Reliabilitet omhandler hvorvidt andre forskere vil kunne opna samme resultater som frembringes i
dette projekt (Kvale & Brinkmann 2009: 271). | projektet anses reliabiliteten som vaerende lav til
trods for udformningen af forskellige guidelines sasom interviewguiden og preesentationen af de
inddragede vignetter (Jf. vignetmetoden & Bilag 2). De elementer som pavirker projektets
reliabilitet i en negativ retning er elementer som anonymitet, den kvalitative metode i form af det
semistrukturerede interview og at vi som individer hele tiden lzerer noget nyt og dermed aendre

holdninger og forstaelser.

Da jeg i projektet har valgt at anonymisere informanterne, sa vil det veere naermest umuligt for
andre at etablere kontakt til preecis de samme professionelle ved landets familieambulatorier (Riis
2005: 211). Selv i tilfaelde hvor man skulle fa kontakt til praecis de samme informanter blot uden at
vide dette, sa vil chancen for at fa samme besvarelser vaere minimal, da informanternes subjektive
holdninger og viden pa feltet vil kunne have andret sig inden en sadan opfglgende undersggelse,

hvorved besvarelserne vil adskille sig fra dem jeg har opnaet i neervaerende projekt.

| forhold til det semistrukturerede interview, sa vil reliabiliteten ogsa vaere pavirket negativt, da
selve interviewguiden ikke ngdvendigvis fglges stringent, ligesom at der kan opsta spontane
spgrgsmal undervejs iinterviewsituationen. Derudover sa har vi som individer forskelligt ordforrad
og forskellige mader at stille spgrgsmal pa, hvilket ogsa vil kunne pavirke de besvarelser som man

kan opna.

Videnskabsteoretisk opstar der ogsa en negativ pavirkning af reliabiliteten, dette skyldes atvi som
individer har en unik forstaelseshorisont, vi vil med andre ord aldrig kunne tilga et felt med samme
udgangspunkt, hvorfor ens fortolkninger og forstaelser altid vil veere forskellige (jf.

Videnskabsteori).

7.10.3. Fejlkilder
En af de primaere ting, som man kan argumentere for som vaerende en fejlkilde er at to af
informanterne besad samme funktion pa samme familieambulatorie, hvilket har gjort at bade

deres indsigt og holdninger i hgj grad var praeget af det taette kendskab til hinanden. Dette kan
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eksempelvis skyldes, at man som professionel pa samme arbejdsplads med saerligt fokus pa
samarbejde ma forventes at have drgftet forskellige holdninger og emner med hinanden (Jf.
Organisationen - Familieambulatoriet). Et modargument for denne fejlkilde vil dog vaere, at de
havde delvis forskellig baggrund, og at de inden den fzlles arbejdsplads har arbejdet pa vidt
forskellige omrader. Min oplevelse er at deres holdninger pa nogle omrader fremstar ret identiske,
mens de pa andre omrader adskiller sig fra hinanden, uden at denne adskillelse ngdvendigvis
forekommer mig voldsom. Det at deres udtalelser trods alt adskiller sig fra hinanden pa nogle
punkter ggr, at jeg finder det relevant stadig at belyse begge informanternes synspunkter. Havde
de derimod vaeret identiske pa alle omrader, sa ville jeg have inddraget begge informanter, men
samtidig forholde mig saerligt kritisk til de identiske holdninger, da det sa ville kunne betyde at det
ikke var subjektive holdninger de frembragte, men maske mere en organisatorisk fremstilling, som
netop kan vaere konsekvensen ved atinterview pa arbejdspladsen, samt udfgre ekspertinterviews

(Jf. Interview & Transskribering).

7.10.4 Etiske overvejelser

Nar man beskaeftiger sig med mennesker og deres udsagn, sa vil der altid vaere nogle etiske
dilemmaer som man ma forholde sig til. Selvom man forsgger at komme sddanne dilemmaer i
forkgbet, sa kan man ikke altid forudsige disse, hvorfor nogle fgrst vil opsta undervejs (Riis 2005:
210).

En etisk overvejelse omhandlede hvor meget information som informanterne pa forhand skulle
have om projektets formal, da de dermed ville have mulighed for at tilpasse deres besvarelser til
projektet overordnede fokus, hvorved den viden som opnas i projektet ikke ville bidrage med et
reelt billede af informanternes holdninger og erfaringer (Kvale & Brinkmann 2015: 106-107). Det
blev pa den baggrund udelukkende valgt kun at informere om projektets overordnede fokus
sasom gnsket om at fa et indblik i deres subjektive holdninger i forhold til
behandlingsmulighederne pa omradet i Danmark kontra Norges behandlingsmuligheder, altsa blev
de ikke informeret om projektets direkte fokus pa tvangsbehandlingen (Jf. Problemformulering &

Bilag 1).

Allerede i forbindelse med kontakt etableringen til informanterne blev de informeret omkring

anonymitet og lydoptagelse og dennes funktion (jf. Adgang til feltet & Bilag 1). Det blev pa forhand
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valgt at anonymisere informanterne, saledes at det ikke er muligt at identificere de pageeldende
professionelle, da deres udtalelser omhandlende tvangsbehandling og lignende kan opfattes som
kontroversielle af nogle, og derfor have negative fglgevirkninger for den enkelte (Riis 2005: 211).
Anonymiseringen er i projektet blevet sikret ved at betegne informanterne med numre saledes at
de omtales som ‘informant 1’, ‘informant 2’ osv. Derudover blev det valgt at optage interviewene,
saledes at det var muligt at genhgre interviewet og derved opfange elementer og udtalelser, som i
interviewsituation maske ikke er blevet opfanget, eller fundet seerligt relevante, men
efterfglgende er blevet det, nar man har opnaet hele ens empiri materiale (Kvale & Brinkmann
2009: 210). Informanterne blev i forbindelse med selve interviewsituationen endnu engang

informeret omkring bade anonymiteten og lydoptagelsen (jf. Bilag 2).

8. Teori

Felgende afsnit vil indeholde en redeggrelse for de teoretiske tilgange, som er inddraget i
projektet, savel fgr som efter empiriindsamlingen. Det er valgt at tage udgangspunkt i begrebet
magt som en ramme for selve empiriindsamlingen, mere specifikt er det i den sammenhang valgt
at inddrage Pierre Bourdieus teoretiske tilgang til magt, og saerligt hans begreber som kapital,
doxa og symbolsk vold, samt Michel Foucault begreb modmagt. Dette er valgt, da disse bidrog
med en forstdelse for de magt elementer som er en del af de praksis situationer som ligger til
grund for blandt andet udformningen af vignetterne, ligesom at inddragelsen medvirker til en
beskrive de mekanismer som indgar i interaktioner med magtudgvelserne (jf vignetmetoden ).

Derudover vil de teoretiske elementer ligeledes blive anvendt i forbindelse med analysen.

Det er i forbindelse med analysen ligeledes valgt at anvende Erving Goffmans teori om Stigma,
samt Anthony Giddens tillidsbegreb. Dette er valgt pa baggrund af den indsamlede empiri, da der

heri indgar elementer, som disse teoretiske begreber kan medvirke til at belyse.

8.1 Magt

Formalet med at inddrage bade Pierre Bourdieu og Michel Foucault i forbindelse med
magtbegrebet er, at de hver iseer tilbyder forskellige teoretiske elementer, som anses for
relevante i projektet, ogisardeleshed i forhold til maden hvorpa magt anses i projektet.
Magtbegrebet i projektet anses som bestaende af tre elementer, som er tvang, usynlig magt og

usynlig magt. Tvang er som allerede omtalt en magtudgvelse, som defineres ved at nogen har
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muligheden for at bestemme over andre uden at de kan andre pa dette (Jf. Begrebsafklaring og
afgreensning). Den usynlige magt skal anses som en magtudgvelse, som anses for at veere sa
naturlig, at man som individ ikke bemaerker atdenne finder sted (Bourdieu & Wacquant 1996:
151). Modmagt skal forstas som individets mulighed for at agere mod magtudgvelserne, det er
ikke sikkert at denne modmagt har en effekt, men indebaere blot at individet har muligheden for

at reagere mod det som det udsaettes for (Villadsen 2011: 427; Lindgren 2004: 336-337).

Pierre Bourdieu vil saledes anvendes i forbindelse med magt elementerne generelt, mens Michel
Foucault kun vil blive benyttet i forhold til modmagt begrebet. Dette skyldes at man ifglge
Foucault ikke kan besidde magt, og at magt derfor ikke kan fungere som noget der forbyder andre
individer at handle, men derimod kun forsgger at guide dem, saledes at deres liv beriges, hvilket
ikke stemmer overens med projektets forstaelse af tvang som en del af magtudgvelsen (Mik-
Meyer & Villadsen 2007: 20-21, 27; Jf. Begrebsafklaring og afgraensning). Foucaults begreb om
modmagt inddrages derimod som et supplement til Bourdieus teori om magt, da Bourdieu ikke
eksplicit etablerer et begreb som daekker over individets muligheder for at keempe mod
magtudgvelserne, dette er noget som Bourdieu kun overfladisk bergrer, nar han beskriver at
magten kun kan udgves safremt individerne acceptere denne ulighed i magtfordelingen (Mik-

Meyer & Villadsen 2007: 77-78).

8.1.1 Pierre Bourdieu

Franske Pierre Bourdieu (1930-2002) er uddannet inden for filosofi og antropologi, men har
efterfglgende beskeeftiget sig med sociologisk forskning. | Bourdieus sociologiske forskning har han
i seerdeleshed haft fokus pa atfrembring et begrebsapparat, som kunne belyse samfundets

magtstruktur og interaktionen i denne strukturform (Jarvinen 2004: 342).

Felt

Bourdieu beskriver felter som sociale rum, hvor individer handler og interagere med hinanden.
Felter indeholder forskellige logikker og veerdier, som er med til at saette en ramme for individet
og dets ageren, samtidig er individet ogsa med til at reformere den eksisterende struktur i form af
nye ideer og handlinger. Ifglge Bourdieu er vores adfzerd i de forskellige felter begraenset af den
made vi er blevet socialiseret gennem livet, og den er derfor pavirket af de normer og erfaringer vi

er opvokset med (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 73-74). | forbindelse med projektet vil et felt
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eksempelvis kunne veere familieambulatoriet, det er et felt som pa forhand er struktureret pa
baggrund af lovgivningen og diverse behandlingsmuligheder, og nye medarbejdere vil saledes

skulle tilpasse sig dette.

Habitus

Habitus er et begreb som Bourdieu anvender omkring de egenskaber, som vi gennem vores opvaekst
og socialisering har faet opbygget, og som er styrende for vores adfaerd. Individets habitus pavirker
dermed hvordan vi handler og agere, og har pa den made indflydelse pa hvordan vi opfatter ting.
Habitus er dermed ikke noget som vi fgdes med, men derimod noget som vi leerer og udvikler

gennem livet (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 76).

Nar vi som individer indgar i sociale interaktioner, sa benytter vi os af pejlemaerker, som vi har
dannet pa baggrund aftidligere oplevelser, det ggr, at vi som individ forsgger at forsta den konkrete
situation, og dermed hvorledes vi bgr handle og agere i denne pa baggrund af den viden vi allerede

har via vores habitus (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 77; Jarvinen 2004: 350).

Ens habitus er i en konstant udvikling gennem hele livet, dog vil ens eksisterende habitus blive
kombineret med ens nye erfaringer, og den zendre sig dermed ikke radikalt, men udvikler sig lidt
hele tiden. Eksempelvis vil den habitus som man har opbygget i hjemmet praege de erfaringer og
opfattelser, som man vil fa i skolen eller pa arbejdspladsen, hvorved individet far ny erfaring og

opfattelse, som vil praege det videre livsforlgb (Mathiesen 2011: 222).

Kapitaler

Bourdieu betegner kapital som de erfaringer vi som individ har erhvervet os gennem de felter,
som har veeret en del af vores livsforlgb, det gaelder eksempelvis diverse daginstitutioner og
lignende. Kapitalerne er med andre ord baseret pa det samfund som man lever i. Bourdieu
introducerer fire forskellige kapitaler; symbolsk kapital, gkonomiske kapital, social kapital og

kulturel kapital (MIk-Meyer & Villadsen 2007: 75-76).

Den symbolske kapital skal anses som en overordnet kapitalform, hvori de tre gvrige kapitaler kan
have betydning. Den symbolske kapital skal anses som det der af andre anerkendes som vaerende
en styrke for det pageeldende individs ressourcer, med andre ord alt hvad der tillaegges en positiv

veerdi af andre individer (Harrits 2017: 74). Den symbolske kapital opstar dermed fgrst i
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situationer, hvor noget opfattes som vaerende veerdifuldt af andre end individet selv. I den
forbindelse papeger Bourdieu, at konteksten er saerlig betydningsfuld, da denne er afggrende for
hvorvidt noget opfattes som vaerende veerdifuldt eller ej, det der er veerdifuldt i en kontekst eller

et felt, anses ikke ngdvendigvis for at veere det i et andet (Jarvinen 2004: 344).

Den gkonomiske kapital daekker over individets adgang til finansielle midler og materielle goder,
samt lignende der kan vaere behjzlpelige i individets forsgg pa at opna gkonomisk kapital. Den
gkonomiske kapital er bade en kamp om penge, men ligeledes ogsa en kamp hvor pengene er et
vaben (Jarvinen 2004: 349). Den kulturelle kapital er den sum af ressourcer som individet har
tilleert sig sasomviden og uddannelse, da kapitalen er tillaert, vil det ligeledes vaere muligt at
anskaffe sig ny viden, og dermed forbedre ens kulturelle kapital. Bourdieu anser samtidig den
kulturelle kapital, som en form for indflydelse eller pavirkningskraft i forbindelse med
argumentationer, eksempelvis vil en laege have stgrre gennemslagskrafti sine udtalelser omkring
sygdomme, end en skraldemand vil. Den sociale kapitel afhaenger af individets relationer,
herunder hvor mange og hvor stabile disse relationer er, det er dermed afggrende, om man som
individ har et godt netveerk. For at opretholde ens sociale kapital ma man derfor sgrger for at

vedligeholde eksisterende relationer, samt etablere nye (Jarvinen 2004: 349).

Doxa og symbolsk vold

Bourdieu benytter begrebet doxa, som en betegnelse for de grundlaeggende sandheder eller
selvfglgeligheder, som eksistereri samfundet. Doxa henviser med andre ord til alt det som
indenfor et felt tages for givet (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 77). Ifglge Bourdieu sa bidrager doxa
med en skelnen mellem individerne i et felt, de dominerende og de dominerede, hvilket ligeledes
har en betydning for handlinger og meninger som et individ har eller traeffer, doxa beriger og
begraenser muligheden for succes. | mange tilfeelde, sa opfattes feltets doxa sa naturlige, at man
som individ ikke bemaerker at man har underkastet sig disse. | sddanne situationer er der tale om
det Bourdieu betegner som symbolsk vold. Den symbolske vold skal dermed anses som en usynlig
magt, hvor andre patvinges en opfattelse af virkeligheden, uden at de selv opdager at dette er
tilfeeldet (Bourdieu & Wacquant 1996: 151). Ifglge Bourdieu skabes muligheden for symbolsk vold i
interaktionen, og han mener derfor, at “enhver sproglig interaktion rummer muligheden for, at der

kan udgves symbolsk vold” (Bourdieu & Wacquant 1996: 130), og at denne mulighed blot gges i
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tilfaelde hvor individerne ikke bisidder ligestillede positioneri et felt. Formalet med den symbolske
vold er at opretholde de eksisterende magtforhold i samfundet, og derved opretholde den

etablerede sociale orden.

8.1.2 Michel Foucault

Den franske filosof Michel Foucault (1926-1984) har gennem sit forfatterskab haft fokus pa mange
forskellige omrader, som ligeledes krydser flere forskellige videnskabelige felter, og hans formal
har ligeledes ikke vaeret at udvikle overordnede teorier, men derimod at belyse forskellige

afgraeensede omrader, og forsta disse (Lindgren 2004: 326-328).

Modmagt

Ifglge Foucault skal modmagt anses somen form for beskyttelse eller et defensivt vaern mod
magten. Der vil saledes altid vaere mulighed for at agere med modmagt i alle tilfeelde, hvor magten
ligeledes erimpliceret. Ifglge Foucault sa kan modmagt antage mange forskellige udtryk og kan
saledes udgves som enkelt individ eller som grupper. Modmagt kan have til fokus pa egoistiske
formal eller mere kollektive gevinster, ligesom at omfanget og intensiteten af modmagten kan
variere (Lindgren 2004: 336-337). | forbindelse med projektet vil sadanne situationer eksempelvis
kunne vaere at en gravid med et forbrug af rusmidler vaelger at takke nej til

behandlingsmulighederne, eller ligefrem forlade familieambulatoriet.

8.2 Stigmatisering

Erving Goffman (1922-1982) er en canadisk/amerikansk sociolog, som i saerdeleshed er kendt for
sine teorier omhandlende social interaktion, herunder hvordan vi som individer patager os
forskellige roller i interaktion med andre, og hvorledes vi bedgmmer hinanden med udgangspunkt
i samfundets normer (Goffman 2009: 44-45). Fglgende afsnit tager udgangspunkt i hans teori
omhandlende stigmatisering, og dermed hvordan vi som individer vurderer og kategoriserer

hinanden.

Nar vi som individer indgar i sociale interaktioner, hvad enten det er med en bekendt, eller et
fremmed individ, sa vil vi ifglge Goffman altid kategorisere hinanden. Dette ggres med
udgangspunkt i vores forforstaelse af det konkrete individ, og kan saledes bade vaere baseret pa
udseendet eller den viden vi har om individet. Denne forforstaelse vi har skabt opretholdes med

de normer vi har i samfundet, da disse har etableret en normalitet, som daekker over, hvad der
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anses for at vaere normalt eller acceptabelt i samfundet. Nar man som individ falder uden for disse
kategorier, vil man blive anset for afvigende, og dermed blive stigmatiseret (Goffman 2009: 48-
49). Goffman definere selv stigma som vaerende “En uddifferentiering og kategorisering af
personer med bestemte traek eller adfeerdsformer, og til sddanne differentierede grupper knyttes
bestemte stereotype forstdelser af medlemmernes egenskaber og personlige karakteristika”

(Goffman 2009: 22).

Overordnet skelner Goffman mellem tre typer af stigma, den fgrste type er baseret pa kroppen i
form af fysiske handicaps. Den anden type er forbundet med menneskets karakter, som er
defineret i relation til gaeldende normer. Goffman naevner saledes bade moderskab uden for
xgteskab og seksualforbrydelser som eksempler pa afvigende karaktertraek. Den tredje type
betegner Goffman som “tribale stigma’, hvilket daekker over stigma forbundet med race, religion
og lignende, han anser denne type stigma for at vaere slaegts betinget, og dermed som en arvelig
faktor (Goffman 2009: 46).

Goffman sidestiller de tre typer af stigma, da det i alle tilfeeldene drejer sig om, at et individ har
nogle ugnskede traek, som kan pavirke eller ligefrem gdeleegge den sociale interaktion, hvis der
opstar opmaerksomhed pa dem. Stigma er dermed en ugnsket afvigels e fra det forventede, og

dem som ikke afviger er de normale (Goffman 2009: 43-49).

Stigma handler i vid udstraekning om kontekst, snarere end de traek som individet har, dette
skyldes, at skellet mellem det at vaere stigmatiseret og normal ikke er endegyldigt, men derimod
afhaenger af den konkrete situation og kontekst. Stigmatisering er som fglge deraf en gensidig
proces, hvor hvert enkelt individ kan indtage begge roller, sdledes at den der anses for at vaere
normal i den ene situation, kan vaere blevet stigmatisereti en anden, eller pa et andet tidspunkt i
tilvaerelsen (Goffman 2009: 181-183). Goffman opererer i den forbindelse med begrebet
informationskontrol, som dakker over, atvi som individer kan differentiere vores identitet, og
dermed selv have indflydelse pa hvordan andre opfatter os. Dette kan gg@res ved at justere og
tilpasse vores adfeerd eller udseende, og dermed forsgge at tilbageholde visse informationer
omkring os selv, saledes at eventuelle stigma kan skjules, hvis dette lykkes betegner Goffman det
som at man passerer (Goffman 2009: 23, 84, 120-121). Goffman mener dermed, atindivider baerer
pa forskellige identitetsudtryk, alt efter hvordan de ser ud eller opfgrer sig. Han beskriver social

identitet med to forskellige begreber, den tilsyneladende social identitet, og den faktiske social
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identitet. Den tilsyneladende sociale identitet betegnes som den identitet som opleves af de
gvrige individer i interaktionen, altsa den forforstaelse, som ligger til grund for kategoriseringer af
andre individer. Denne opfattelse som andre har stemmer ikke ngdvendigvis overens med

individets reelle identitet, som udggr den faktisk sociale identitet (Goffman 2009: 44).

8.3 Tillid

Den britiske sociolog Anthony Giddens (1938) anses som en af de mest indflydelsesrige
samfundstaenkere vi har, og han er szerlig kendt for sit fokus pa det postmoderne og det moderne
samfund, samt hans studier af identitet og sociale relationer (Kaspersen 2004: 416, 423). Giddens
introducere ogsa tillidsbegrebet, som han anser for at vaere af afg@grende betydning, da tilliden i
vores relationer er vigtigt for vores udvikling og adfeerd (Kaspersen 2004: 426). Det er valgt at
inddrage Giddens tillidsbegreb i naervaerende projektet, da dette kan medvirke til at belyse
hvordan tilliden mellem de professionelle og de gravide med et forbrug af rusmidler fungerer, og

hvordan det etableres og opretholdes.

Ifglge Giddens sa er tillid det som forbinder samfundets systemer med individet og omvendt, og
dette er selve grundlaget for opretholdelsen af samfundet, da vores nuvaerende samfund er
baseret pa tillid til systemerne, og ville dermed ikke kunne opretholdes hvis tilliden forsvandt (Bak

2010: 92-93).

Nar vi som individer indgar i interaktioner, sa erdisse afhangige af tillidsrelationer, og her skelner
Giddens mellem to former for tillidsrelationer, de sakaldte ansigt-til-ansigt relationer og
ansigtslgse relationer (Bak 2010: 92-93). Ansigt-til-ansigt relationerne er baseret pa at individerne
er fysisk til stede samtidig pa samme tid og sted, hvor de kan interagere sammen, mens de
ansigtslgse relationer ikke indebeere tillid til personer, men derimod til systemer, eller sakaldte
ekspertsystemer sasom sundhedsvaesenet, daginstitutioner og lignende (Bak 2010: 93). Vi har som
individer dermed ikke kun tillid til bekendte, men ligeledes ogsa til fremmede, hvilket saerligt
kommer til syne i projektet, da de professionelle ved fgrste mgde med de gravide med et forbrug
af rusmidler fremstar som fremmede, savel som at de gravide ligeledes er fremmede for de

professionelle.

De forskellige eksperter som vi mgder nar vi skal i kontakt med de offentlige systemer betegner

Giddens som adgangsporte, og det disse eksperter, som har indflydelse pa den tillid vi viser
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systemerne i samfundet. Oplever vi at interaktionen med eksperterne, som repraesenterer de
enkelte systemer ikke lever op til vores forventninger og den tillid som vi har udvist over for
systemet, sa kan det have afggrende betydning for hvorledes vi vil opfatte systemerne
fremadrettet, eksempelvis vil darlige oplevelser kunne fgre til mistillid og i vaerste tilfeelde, at man

helt afskriver det pagaeldende system (Bak 2010: 93).

9. Analysestrategi

Afsnittet vil omhandle projektets analysestrategi, og dermed den fremgangsmade, som er blevet
anvendt i forbindelse med analysen af empirien. Dette ggres for at give et indblik i hvilke

overvejelser som har lagt til grund for udformningen og struktureringen af analysen.

Strukturen i analysen er delvist baseret pa anvendelsen af vignetterne i interviewsituationen, men
ligeledes ogsa pa de forskellige mgnstre som er frembragt pa baggrund af bearbejdningen af
empirien (Jf. Transskribering). Vignetternes indflydelse pa strukturen ianalysen skyldes, at de

allerede i forbindelse med empiriindsamlingen bidrog med en struktur (Jf. Vignetmetoden).

Der er udformet fire overordnede tematikker i analysen, hvor de tre fgrstnaevnte er baseret pa
vignetterne, og den fjerde er baseret pa mgnstre som er forekommet i empirien. Tematikkerne er

felgende:

o Fogrste kontakt med familieambulatoriet
e Frivillig tvang
e Tvangsomi Norge

e Debat, retorik og stigmatisering

Der er en grundlaeggende ide om hvad der skal frembringes i forbindelse med de overordnede
tematikker, men hvad der konkret vil blive frembragt herunder vil afhaenge af analysens

udarbejdning og den retning denne bevaeger sig .

Analysen vil besta af en vekselvirkning mellem empirien og de inddragede teoretiske elementer og
begreber, for derved at kunne belyse de forskelle og ligheder som forekommer i det empiriske

materiale bestaende af informanternes beretninger (Riis 2005: 162).
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Grundet udgangspunktet i den videnskabsteoretiske tilgang, sa vil analysen udelukkende vaere
baseret pa min fortolkning og forstaelse af empirien, og dermed ikke belyse informanternes egne

forstaelser, men min fortolkning af dette (Jf. Videnskabsteori).

10. Analyse

Analyseafsnittet vil blive indledt med en kort introduktion af informanter, for at give et indblik i
deres erfaring pa omradet, samt belyse hvilken kontekst de har for deres forstaelse af feltet.
Efterfglgende vil det empiriske materiale blive praesenteret og analyseret med inddragelse af de
valgte teorier og begreber i projektet, dette ggres med udgangspunkt i tre overordnede afsnitsom
praesenteret i analysestrategien. Resultaterne som frembringes i analysen vil efterfglgende

anvendes i konklusionen, og dermed til besvarelse af projektets problemformulering.

10.1 Praesentation af informanterne

Informant 1 er uddannet jordemoder, og har beskaeftiget sig med bade den almen svangreomsorg,
men ogsa den specialiserede i forhold til malgruppen for familieambulatoriet. Informant 1 har
veeret tilknyttet familieambulatoriet siden opstarten, og har derfor et indgaende kendskab til bade
de gravide med et forbrug af rusmidler, behandlingsmulighederne, organisationen og den

udvikling som har vaeret pa omradet (Interview 1).

Informant 2 er uddannet socialpaedagog, og har efterfglgende suppleret sin uddannelse med flere
forskellige kurser, som har bidraget med yderligere kompetencer indenfor det terapeutiske
omrade, savel som inden for rusmiddelomradet. Informanten har allerede fgr etableringen af
familieambulatoriet vaeret beskaftiget med gravide med rusmiddelproblematikker, og har derfor
et indgdende kendskab til feltet. Informanten har ligeledes praksiserfaring fra Norge, da hun selv

har veeret i praktik pa omradet i Norge (Interview 2).

Informant 3 har en uddannelsesmaessig baggrund som sygeplejerske, som hun har suppleret med
en uddannelse som familieterapeut. Informanten har tidligere beskzftiget sig med bade neonatal
omradet, og psykiatrien, derudover sa har informant 3 ligesominformant 2 et indgaende kendskab
til feltet, ogsa fgr etableringen af familieambulatorierne (Interview 3). De to informanter besidder
pa nuvaerende tidspunkt samme funktion ved samme regionale familieambulatorie, ligesom at de

ferhen ligeledes har veeret kollegaer (Interview 2; Interview 3).

45



Informant 4 er uddannet som jordemoder, og har sidenhen specialiseret sig i forhold til udsatte
gravide, med primaert fokus pa gravide med et forbrug af rusmidler. Informanten har ogsa veeret
beskaeftiget pa familieambulatoriet siden opstarten af dette, men har ogsa tidligere veeret

beskaeftiget med lignede problematikker (interview 4).

10.2 Fgrste kontakt til familieambulatoriet

For at fa et indblik i hvorledes den fgrste kontakt mellem familieambulatorierne og de gravide
med et forbrug af rusmidler foregar, blev det valgt at inddrage en vignet, sadledes at de
professionelle kunne beskrive deres made at handtere situationen pa ud fra en feelles kontekst (jf.
Vignetmetoden). | forbindelse med introduktionen af vignet 1, sa tilkendegav informant 1 og 3 at
kvinden i vignetten sagtens kunne vaere en af de gravide kvinder som de mgder i deres arbejdsliv

(Interview 1 & 3).

Selvom informanterne arbejder med udgangspunkt i samme model, og for samme organisation, sa
har det vist sig, at maden hvorpa man arbejder pa med de gravide kvinder adskiller sig pa nogle
omrader, eksempelvis er der forskel pa hvilke omrader som den professionelle velger at have
fokus pa. Informant 2 og 4 fokuserer eksempelvis pa rusmiddelforbruget og hvorledes dette er
forlgbet, mens Informant 3 har fokus pa bade forbruget og selve graviditeten i forhold til hvordan
barnet i maven har det, da dette ifglge hende har afggrende betydning for hvilke
behandlingsmuligheder som kvinden skal praesenteres for. | modsatning hertil sa beskriver

Informant 1 hvordan hun i opstartsfasen forsgger at opna et indblik i kvindernes livsom helhed:

“Ndr de kommer her farste gang sa ser jeg dem sddan typisk sammen med en af vores
socialradgivere. Ved hende her, sd vil vi tage udgangspunkt i hvor hun er henne af i graviditeten
lige nu, vi g@r rigtig meget ud af at fa hende til at fgle sig rigtig godt tilpas, fordi det handler om at
opbygge en tillid, s man kan arbejde med at hun kan blive motiveret til at andre vaner, og ogsd
skulle have en forstaelse af hvad det vil sige at have baby inde i maven. [...] vi spgrger megetind til
opveekst, vi spagrger ind til skolegang, vi sp@rger ind til kontakt med kriminalforsorgen, om hun er
tidligere straffet. Vi sp@rger ind til om der er et netvaerk, om graviditeten er erkendt af andre. Jeg
laver ogsad et vy (overblik over red.) af, hvordan er hendes sundhedsmaessige status, er hun begyndt
at tage vitaminer, taenker hun overhovedet over at hun er gravid og har en baby i maven. | forhold

til forbrug, sa sparger vi ind til det, hvor lang tid hun har haft et forbrug, og hvilke stoffer det er
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hun har taget og om hun har kontakt med en stofbehandling og en alkoholbehandling, og om hun
tidligere har haft kontakt med nogen. Hvis hun stadigvaek er i forbrug eller lige er stoppet, sa
prgver jeg pa at fa hende motiveret til at vi kan skabe en kontakt til stofbehandlingen.” (Interview

1).

Hun fokuserer altsa ligeledes pa kvindernes forbrug, og pa selve graviditeten, men inddrager

ligeledes ogsa en masse andre elementer i hendes vurdering af kvinden og dennes behov.

Udover de individuelle forskelle mellem hvordan de professionelle handterer den fgrste kontakt til
de gravide med et forbrug af rusmidler, sa preesenterer Informant 4, at der er vaesentlige forskelle

pa malgruppen ved de enkelte familieambulatorier, og dermed fra region til region.

“Der er faktisk nogen, og det er noget som er kommet lidt med dGrene synes jeg. Jeg mener
faktisk at Syd de kombinerer deres, med bdde niveau 3 og 4, og Nord de har nogle szrskilte aftaler
i forhold til, at de har nogle med diagnoser, hvor vi hele tiden har kgrt med at det er gruppe 4, s

der skal vaere et eller andet med stof, alkohol eller afheengighedsskabende medicin.” (Interview 4).

Dette indblik som hun bidrager med finder jeg interssant, saerligt nar man ser pa
Sundhedsstyrelsens egen beskrivelse familieambulatorierne som et ensartet tilbud i de forskellige
regioner, for at give alle de samme muligheder for behandling (Jf. Indledningen & Organisationen -
Familieambulatoriet). Informant 4 erkender ogsa selv at den udvikling som har fundet sted strider
mod det oprindelige grundlag for etableringen af familieambulatorierne. Samtidig sa belyser hun
ogsa at der er forskellige organisatoriske strukturer, hvor nogle har familieambulatorier pa flere

placeringer i regionerne, mens andre kun har et enkelt sted (Interview 4).

10.3 Frivillig tvang

Ved praesentationen af vignet 2, som omhandler muligheden for frivillig tvang, var der blandede
holdninger og kendskab til dette blandt informanterne. Informant 1 gav udtryk for sletikke have
kendskab til denne behandlingsmulighed, men efterhdanden som interviewet skred frem, viste det
sig at hun alligevel vidste hvad det omhandlede, men at det blot ikke var muligt i praksis at udfgre
den konkrete behandlingsmulighed selvom denne har lovhjemmel. Det samme blev italesat af de
gvrige informanter, som derfor heller ikke har praksiserfaring med den pagzaldende
behandlingsmulighed. Den eneste informant som i praksis har bergrt denne behandlingsmulighed

er Informant 4, som papeger at muligheden ikke tilbydes af kommunerne, sa de ma selv italesaette
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muligheden over for de gravide kvinder. Hun forteeller samtidig, at de ikke har udfyldt en kontrakt,
men at de dog i samarbejde med nogle af kvinderne har faet arrangeret at de bliver anbragt pa et

degnbehandlingssted, saledes at de kommer vaek fra deres omgivelser.

Der er mellem de fire informanter bred enighed om, at det lovgivningsmaessige behandlingstilbud
med muligheden for at indga en kontrakt omkring frivillig tvang ikke er eksisterende. Der findes
ingen behandlingssteder, hvor man kan udfgre den tilbageholdelse som lovgivningen laegger op til.
Hvor informant 1 fra start afskrev kendskabet til den pagaeldende behandlingsmulighed, for
efterfplgende alligevel at have kendskab til den, men blot bekendtgjorde den som en umulighed,
sa beskrev informant 2 lovgivningen omkring behandlingen som en “tom lov”. Hun mener
ligeledes ogsa at grundlaget for, at denne mulighed endnu ikke er blevet etableret ordentligt
skyldes gkonomiske midler, da de midler som er blevet stillet til radighed ikke kan daekke de

omkostninger som kommunerne vil have ved at etablere det.

10.3.1 Specialiserede tilbud

Alle informanterne er enige om, at man bgr fa etableret en institution eller et
dggnbehandlingssted, som er specialisereti gravide med et forbrug af rusmidler, og at dette er en
mangelvare. Der er dog stor uenighed omkring hvorvidt behandlingstilbuddet skal vaere et frivilligt
tilbud til kvinderne, eller om der bgr vaere mulighed for at etablere den omtalte kontrakt, og

dermed benyttet magt til at behandle de gravide med et rusmiddelforbrug.

Ud over de specialiserede institutioner sa foreslarinformanterne selv forskellige tiltag, som blandt
andet kunne medvirke til at forebygge pa omradet, eksempelvis ved at udbrede viden, bade hos
fagfolk og den almene dansker, da de alle sammen mener at der er behov for et bredere
kendskab. De er ikke enige om hvorvidt fagpersonerne har nok viden om familieambulatoriet, her
mener informant 2 nemlig at der generelt er et godt kendskab blandt fagpersoner, mens
Informant 4 mener at vi ikke er ndet i mal med dette endnu, da der stadig er mange som ikke ved
nok om tilbuddene som familieambulatoriet bidrager med. Derudover sa er der forslag til at
udbygge de eksisterende tilbud sasom bgrnedelen, saledes at denne ikke blot afsluttes ved
skolestart, men at det blev muligt at fglge bgrnene i endnu laengere tid, denne mulighed omtaler

bade informant 3 og 4, mens informant 1 blot bergrer omradet, og stiller spgrgsmalstegn ved at
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man ikke fglger dem laengere, hun indikere lidt at vi blot lader dem i stikken nar de begynder i

skole.

Ifglge informant 4 sa er man i forbindelse med etableringen af familieambulatoriet gaet meget
traditionelt til vaerks, man har i princippet viderefgrt nogle af de ting man kendte og vidste havde
en betydning pa omradet sasomjordemgdre og socialradgivere, hun mener at man burde have, og
i seerdeleshed fremadrettet bgr taenke ud af boksen, og maske afprgve nye tiltag, hun foreslarselv
noget som mindfullness. Hun er dog ogsa klar over at mulighederne for at udbygge tilbuddene er
meget begraensede af gkonomien (interview 4). Eftersom flere af informanterne papeger at
gkonomien er en faktor i forhold til tilbuddene til de gravide kvinder med et forbrug af rusmidler,
sa kan man argumentere for, at feltet mangler gkonomisk kapital, hvilket medvirker til at szette en

begraensning for feltets rammer (Jf. Bourdieu).

Man kan i forleengelse heraf ligeledes argumentere for, at nar vi som individer ikke bliver mgdt
med tilstraekkelige indsatser, af de systemer som er til for at hjeelpe os, og som vi viser vores tillid,
sa vil man ifglge Giddens med tiden begynde at opgive det eller de pagaldende systemer, fordi de
svigter vores tillid. Netop det at vi som samfund lader folki stikken, hvilket informant 4 selv giver
udtryk for, nar hun siger at noget af det vaerste ved ikke at have tilbuddene det er, at vi ikke kan
hjaelpe folk. Hendes udtalelse viser, at hun godt er klar over, at de i nogle tilfaelde simpelthen ikke
har de ressourcer som der er behov for, for at kunne opretholde tilliden til vores ekspertsystem pa

omradet.

10.3.2 Tiltraekningskraft
Nar vi som ovenfor belyst ikke har de ngdvendige muligheder for at hjeelpe nogle af de gravide

kvinder med et forbrug af rusmidler, som kommer i kontakt med familieambulatorierne, ...

Informanterne er generelt enige om at kvinderne ikke gnsker at ggre skade pa deres bgrn, og at
det ikke er noget de bevidst veelger, men man kan samtidig saette spgrgsmalstegn ved denne
opfattelse, for hvorfor er det sa at kvinderne ikke bare kan stoppe deres forbrug, og hvorfor er det
at nogen veelger at forlade behandlingstilbuddene, og dermed fortsaette med at benytte rusmidler,

samt pavirke og skade det ufgdte barn?

Ifglge informant 2 og 4, sa kan man besvare nogle af disse spgrgsmal, hvis man begynder at anse

et forbrug af rusmidler, som en kraft, som ikke alle individer kan modsta, det har en
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tiltraekningskraft, som i nogen tilfaelde appellerer mere end alternativerne. Man kan dermed
argumentere for, at rusmidlerne har en magt over nogle af kvinderne, som de simpelthen ikke af
egen vilje formar at keempe imod. Ifglge Informant 4 sa er flere af kvinderne godt klar over dette,
og gnsker at blive anbragt vaek fra hjemmet, da de godt ved at hvis ikke dette sker, sa vil de ikke
kunne holde sig vaek fra rusmidlerne. Det er i sddanne situationer, at vi netop mangler
specialiserede tilbud til kvinderne, da muligheden nu er at de i fa tilfaelde kan blive anbragt pa
behandlingssteder for rusmiddelbrugere, men dermed far de ikke specialiseret hjzelp til at
handtere babyen og graviditeten, ligesom at de ikke pa samme made bliver en integreret del af
behandlingen pa grund af deres specielle situation. Placeres de derimod pa sakaldte mor-barn-
hjem, sa er der fokus pa bgrnene, og tilknytningen mellem mor og barn, men her har man ikke

kompetencerne til at tage hand om moderens rus middelproblematikker.

Det atvi ikke har de specialiserede tilbud ggr altsa at de professionelle stilles i forskellige
dilemmaer, hvor de ma vaegte nogle af kvindernes behov over andre, fremfor at tilbyde en
helhedsorienteret mulighed som sikre en behandling som vil kunne gavne bade bgrnene og

kvinderne pa mange flere parametre.

10.4 Tvang som i Norge

Hvor der har veeret en udbredt enighed blandt informanterne omkring nogle af de praesenterede

emner i analysen, sa ertvang et af de emner, som deler vandene.

Informant 3 er imod tvang, ogsa muligheden for frivillig tvang, hun mener at man bgr afdaekke alle
frivillige tilbud fgr man overhovedet overvejer at anvende nogen former for tvang. | klar kontrast
hertil star informant 4, som mener attvang er en reel mulighed saerligti forhold til de kvinder som
ikke selv kan vride sig ud af rusmidlernes kraft og magt som omtalt tidligere. Hun mener attvang
skal og bgr veere en mulighed, sa laenge at kvinderne selv forstar hensigten med det. Midt mellem
dem befinder informant 2 sig, da hun anser tvang som et okay middel, hun mener vi bgr afdaekke
de frivillige veje fgrst, men er stadig af den overbevisning, at ingen tager skade af tvangen. Hun
mener derimod at det ofte bliver Iasen pa dgren som bliver gjort til sejrsherre i debatterne, men
hun mener derimod ikke at det er selve tvangen der virker, men derimod den stgtte og hjelp
kvinderne far mens de er indlagt pa dggnbehandlingssteder. Hun mener ikke at tvang ville gavne

hvis det fungere som en isolationscelle, da dette ikke ville bidrage med noget til kvindernes
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udvikling og kamp for at komme ud af sit forbrug. Hun mener at tvangen kan veere en mulighed for
at "overtage tgjlerne” for kvinden mens hun selv er ude af stand til at styre det, og nar hun sa er

kommet tilbage og er sig selvigen, sa giver man hende tgjlerne tilbage (Interview 3).

Udover selve holdningen til tvang, sa er der ogsa delte meninger omkring hvilken betydning det vil
have for arbejdet med malgruppen. Informant 2 og 3 mener at tvangsbehandling vil skreemme folk
veek, og at det derfor vil skade mere end det gavner atindfgre det. Informant 4 er derimod sikker
pa at de vil kunne hjalpe nogen af dem som de ikke er i stand til at hjeelpe pa nuveerende
tidspunkt, og argumentere i den forbindelse for at de i forvejen ikke hjeelper 100%, sd man burde
maske i virkeligheden se pa hvorfor folk undviger behandlingen nu, og det samme ville ggre sig
geeldende i forhold til tvangsbehandling. Hun mener vi bgr se pa hvad det er der skreemmer folk,
og hvordan man eventuelt kan afhjalpe dette. Derudover sa mener hun ligeledes at vi bgr indfgre
tvangsbehandling, da vi allerede benytter os af tvang i det sociale arbejde, eksempelvis nar vi
foretager anbringelser af bgrn, eller vil lave en bgrnefaglig undersggelse, her tilbyder vi fgrst at
folk kan samarbejde frivilligt, men gnsker de ikke det sa tvinger vi dem alligevel til det som vi som
samfund gnsker de skal igennem. Takker de nej til det frivillige tilbud star de blot med darligere

vilkar end hvis de vaelger at sige ja.

10.5 Debat, retorik og stigmatisering

Generelt er retorikken omkringtvangsbehandlingen ret negativ, eksempelvis nar man forbinder
behandlingsmuligheden med et faangselsophold, isolationsceller og lignende. Udtrykket tvang kan
ligeledes ses som et meget negativt ladet udtryk i almen forstand (jf.Begrebsafklaring &
afgraensning). Hvis man derimod valgte at omtale tvangsbehandling som noget andet, eller blot
gav det et andet begreb i medierne, sa kunne man ifglge informant 4 forestille sig t debatten, samt

holdningerne til behandlingsmuligheden ville vaere en helt anden.

Informanterne er generelt ret enige om, at der i debatten eksistere en del stigmatisering i forhold
til malgruppen, og at denne saerligt frembringes i medierne, da man heri udelukkende portreettere
den idealtypiske kvinde med en rusmiddelproblematik, det er “kvinden fra baenken” vi ser, sadan
fremlaegger informant 3 det i hvert fald, hun mener at vi ikke far belyst at malgruppen i hgj grad

ogsa omhandler de hgjt uddannede kvinder, som har gkonomisk kapital til at kgbe vin til hverdag.
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En anden gruppe som vi heller ikke seri medierne er de unge piger, som pa grund af vores druk
kultur i Danmark har vaeret i byen i de sidste mange weekender og har drukket langt over det
anbefalede, og sa bliver hun ved et tilfeelde gravid, og har pludselig udsat fosteret for alkohol. De
helt almindelige kvinder, som blev praesenteret her er alle informanterne enige om er en del af de

kvinder de mgder i praksis, men som slet ikke indgar i debatterne.

11. Konklusion

Det er i naerveerende afsnit hensigten at besvare projektets problemformulering, som lyder

Hvilke holdninger og erfaringer har de professionelle pa landets familieambulatorier til
tvangsbehandling af gravide med et forbrug af rusmidler, og hvilken betydning forventer de

professionelle at dette kan have for deres arbejde ved familieambulatorierne?

Dette ggres via de frembragte resultater fra analysen, dog er det vigtigt at bemaerke, at de
frembragte resultater ikke kan generaliseres, hvilket heller ikke har veeret formalet, hvorfor
nedenstaende konklusion udelukkende ggr sig geeldende i forhold til de informanter som har

bidraget til projektets empiri materiale.
| forbindelse med analysen blev det frembragt, at:

¢ Holdningerne til tvang og tvangsbehandling er mange, og argumentationerne for ogimod
brugen af dette er seerdeles forskellig fra professionel til professionel.

e Debatten som praesenteres i medierne umiddelbart fremstar meget overfladisk og
unuanceret, ligesom at den stigmatisere familieambulatoriernes malgruppe, da det
udelukkende er de vaerste tilfeelde som man praesenteres for, og ikke de unge piger som er
blevet gravide uplanlagt og derfor har vaeret i byen hver weekend i en maneder, og derfor
pludselig befinder sig i malgruppen for familieambulatoriet. Det er heller ikke de
hgjtuddannede som man fokuserer pa, dem som har den gkonomiske kapital til at kgbe
alkohol, og nyde vin og lignende spiritus til hverdag. Det er med andre ord kun den
idealtypiske forestilling som vi fokusere pa i mediebilledet, hvorimod de professionelle
belyser langt flere aspekter end dem som far lov til at preege mediedebatten. Nar medierne
medvirker til debatten omkring tvang, sa virker det til at alle uanset forbrug og behov skal

spaerres inde i feengsel lignende institutioner, hvilket ikke er formalet med
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behandlingsmuligheden i praksis, da det her kun skal ses som et supplement, som kan

anvendes hvor andet ikke har den gnskede effekt.

e Dereren overordnet holdning til at der mangler specialiserede tilbud til kvinderne, og at vi
i virkeligheden slet ikke har de muligheder som lovgivningen ligger op til. Det abner blot for
flere undringer end besvarelser - for hvorfor pokker ggr vi ikke noget ved det - hvorfor sker

der ikke noget pa omradet!
o fordele og ulemper ved tvang i Danmark vil ifglge informanterne vaere:

o Fordele: man vil kunne fange nogle af de helt tunge, som ikke kan klare det via de

nuveerende tilbud.

o ulemper: flugt og frygt for behandling. Man henvender sig til et fatal, men det har

store gkonomiske omkostninger.

Man kan derfor konkludere, at holdningerne og erfaringerne med tvangsbehandling er mange,
men at argumentationerne for og imod tvangsbehandling blandt de professionelle pa landets
familieambulatorier i hgjere grad end i debatterne baerer preeg af faglige og nuancerede
perspektiver. Den skepsis som praesenteres af nogle af informanterne baserer sig primaert pa, at
man endnu ikke har haft praksis mulighed for at afprgve de frivillige tilbud, herunder ogsa den
frivillige tvang, grundet manglende behandlingsinstitutioner, som kan varetage tilbuddet om
tilbageholdelse. Hvis man fik etableret sadanne tilbud og fik dem afprgvet, kunne man sagtens
forestille sig at holdningerne til tvangsbehandling blandt de professionelle ville veere anderledes
end de er pa nuvaerende tidspunkt, hvorvidt holdninger vil a&endre sig til at vaere for ellerimod
tvangen er det ikke muligt at forudsige, da det i hgj grad vil afhaenge af den frivillige tvangs succes.
Derudover var der ligeledes uenighed omkring hvilke indvirkninger som en eventuel indfgrsel af
tvangsbehandlingen i Danmark ville have, forventningerne til dette afhang i hgj grad af hvilken

holdning som den professionelle havde til tvang generelt.
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