VEJEN TIL BARNET
GAR GENNEM MOR
—0G DET GODE TVAR-
FAGLIGE SAMARBEJDE

‘De dér briller, der er pa én For mig handlede det meget om, at jeg bare skulle frem-
sta sg perfekt som muligt, s de [de professionelle] ikke havde nogen fingre at saette.

Og det gjorde jo, at jeg stod skide alene.

AF KATHRINE BRO LUDVIGSEN & MIA HEICK

Nar en kvinde med en stofproblematik bliver gravid,
aktiveres et storre system af professionelle, der dels
skal stette og hjelpe kvinden, dels varetage det ufedte
barns tarv bedst muligt. Det professionelle netveerk
og samarbejde opleves tit som meget overvaldende for
kvinden, der skal forholde sig til mere end 8-10 for-
skellige professionelle, hvis mange instanser er invol-
verede. Mange kvinder holder ogsé sé lav profil som
muligt af frygt for indgriben i familielivet, sanktioner
og kontrol. I nogle tilfzlde forseger kvinden at holde
sin graviditet eller sit stofbrug skjult eller forseger, som
i det indledende citat, at fremsta sa perfekt som muligt
for ikke at vaekke negativ opmaerksomhed. Frygten

for det system, som de professionelle repreesenterer,
betyder, at disse kvinder ikke altid far den hjeelp, de har
brug for. Ligesom de meget let kan komme til sté og
fole sig meget alene i systemet og som mor.

Set fra den professionelle synsvinkel er arbejdet
med gravide kvinder med stofbrug ogsa tit et udfor-
drende arbejde, der let kompliceres, fordi der er flere
hensyn, interesser, samarbejdspartnere, holdninger og
folelser involveret.

For det forste er der mange preemisser pa spil om,
hvad der er den rigtige indsats. Dels er der mange
professionelle akterer pa feltet, og det kan vere meget
forskelligt, hvad der laegges veegt pa i forhold til at yde
en god og brugbar stette for den gravide kvinde og
hendes ufedte barn. Dels er de forskellige indsatsom-
rader knyttet til forskellige kommunale forvaltninger
(fx stofproblematik/ voksenbehandling, barn/familie-
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afdeling) eller forankret i de regionale familieambula-
torier med tilbud om specialiseret svangreomsorg eller
1 kommunale/regionale degntilbud for mor og barn
eller for barn alene.

For det andet er det et intenst felt, fordi vi som
professionelle med vores forskellige roller er med til
at afgere, om kvindens samlede forhold raekker til, at
hun og barnet kan forblive sammen efter fodslen. De
forskellige positioner, funktioner og ansvar i det tveer-
faglige samarbejde gor, at vi balancerer mellem (det
ufedte) barns behov og moderens behov. Det betyder
0gsa, at vi veegter fokus pa henholdsvis mor og barn
forskelligt. I denne artikel beskriver vi erfaringerne
fra projektet Gravid pa Tveers og de anbefalinger for
en forbedret indsats i samarbejdet omkring og med
den gravide kvinde, som blev samlet i en hdndbog ved
projektets afslutning. (1,2)

Projekt Gravid patveers

I arene 2008 — 2011 var vi begge involverede i projek-
tet Gravid pa Tvars som henholdsvis den gennemga-
ende tovholder/socialradgiver pa projektet og som den
gennemgdende antropolog og ansvarlige for en raekke
brugerfokusgrupper tilknyttet projektet. Projektet var
et 2%-arigt metodeudviklingsprojekt med fokus pé
det tveerfaglige samarbejde i forhold til at opkvalifi-
cere og forbedre indsatsen over for gravide kvinder
med stofproblematikker og deres (kommende) barn,
bade under graviditeten og efter fadslen. Projektet var
finansieret af satspuljemidler fra Socialministeriet og
igangsat i KABS VIDEN, FamilieVinklen, i samarbej-
de med Socialt Udviklingscenter (SUS). Baggrunden






for projektet var erfaringerne med det til tider udfor-
drende tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde, hvor
der ofte var tale om enten-eller positioner omkring
indsatsen: Enten varetog man hensynet til kvinden
eller hensynet til barnet. Der var sjeeldent tid til at re-
flektere over uoverensstemmelser, nar samarbejdspart-
nerne medtes, hvilket kunne afstedkomme forskellige
spendinger. Dertil kom, at kvinderne hyppigt gav
udtryk for at fele sig underkendt, klemt og ofte medt
med en generaliseret stillingtagen til deres situation

1 madet med de professionelle. Samlet set var det en
situation, der ikke var befordrende for samarbejdet,

¢j heller fremmende for indsatsen rettet mod kvinden
eller indsatsen rettet mod barnet.

Formalet med projekt Gravid pa Tvers var at
skabe et refleksionsrum, hvor professionelle fra alle in-
volverede instanser kunne medes og i feellesskab vaere
med til at diskutere og udvikle indsatsen. Det var end-
videre en preemis i projektet, at kvindens position i det
tveerfaglige samarbejde skulle forbedres. Ved at anskue
indsatsen som en fzlles opgave, hvor indfaldsvinklen
var, at vejen til barnet gar gennem moderen, arbejdede
projektet og det faglige netverk p4, at den gravide
kvindes position blev styrket, og barnets sundhed og
trivsel sikret. Med andre ord skulle netvaerket veere
med til at udvikle en forbedret praksis, hvor der blev
taget hgjde for bade mor og barn samtidigt.

Det faglige netvaerk og fokusgrupperne

For at skabe et refleksions- og metodeudviklingsrum
etablerede projektet et landsdeekkende fagligt netveerk,
som mgdtes otte gange til hele arbejdsdage. Forskel-
lige oplegsholdere, undervisere og debatterer blev
inviteret til at inspirere netveerket, som si lobende
diskuterede og arbejdede med oplaegsholdernes input
til de temaer, netveerket havde fokus pa. Overordnet
blev der taget udgangspunkt i to veesentlige dele af
samarbejdet:
1) det tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde imel-
lem de professionelle aktorer og
2) samarbejdet mellem de professionelle og den gra-
vide kvinde
Parallelt med — og adskilt fra — det faglige netveerk blev
der etableret en fokusgruppe bestaende af kvinder,
der pa egen krop havde erfaringer med den eksiste-
rende indsats. Kvinderne var enten i en igangvaerende
gravid-indsats eller havde erfaringer fra overstet
graviditet og barselsforleb. En fokusgruppe er kort
fortalt en serlig kvalitativ interviewform, hvor delta-
gerne i fokusgruppen stottes til indbyrdes at diskutere
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og reflektere over et eller flere forudbestemte emner.
Fokusgruppeformen var serlig velegnet i dette projekt,
fordi vi enskede at fa information om disse kvinders
erfaringer, holdninger og synsvinkler i forhold til den
behandling, de havde modtaget under og efter deres
graviditet.
Alle kvinder var blevet inviteret til fokusgrupperne
af deres respektive behandlere (tilknyttet det faglige
netveerk), men kvindernes deltagelse i fokusgrupperne
var anonym. Nar en kvinde havde sagt ja til at deltage
1 projektet, blev vedkommende inviteret til en fokus-
gruppe af fokusgruppeteamet. Ud over undertegnede
fokusgruppe-tovholder bestod fokusgruppeteamet af
endnu en antropolog (barselsvikar), en jordemoder/
kognitiv adfeerdsterapeut samt en studentermedhjeelp.
Fokusgruppeteamet planlagde og varetog fokusgrup-
perne samt analyserede og formidlede deltagernes er-
faringer og synsvinkler til det faglige netveerk. Diskus-
sionerne i de tre atholdte fokusgrupper var tematiseret
ud fra de emner, det faglige netveerk arbejdede med ©:
- gravide kvinders erfaringer med det forste mede
med systemet

- kvindernes erfaringer med behandlingssystemets
krav om rusmiddelkontrol, vurderinger af stot-
tebehov samt erfaringer med undersegelser af
foreldreevne

- fedrenes perspektiv, erfaring og rolle i forbindelse
med graviditetsforlabet (her matte vi af praktiske
grunde anvende individuelle interview)

Juraogretssikkerhed

Overordnet havde Gravid pa Tvears fokus pa lov-
givning og retspraksis for at sikre kvindens position
i en opkvalificeret indsats. Nar man udferer socialt
arbejde, er man forpligtiget til at inddrage borgeren,
1 dette tilfeelde kvinden. Vores erfaring er endvidere,
at jo mere kvinden inddrages i planleegningen af sin
behandling/indsatsen omkring hende og barnet, des
mere vil vedkommende opleve samarbejdet positivt
og bidrage til at folge aftalerne. Som det imidlertid
vil fremg3 af folgende citat, var det dog langt fra alle
kvinder, der havde den oplevelse af medet med hjel-
pesystemet:

*Yeg folte sadan, at hende der [sagsbehandleren] om-
talte mig som en sag, og det gjorde mig sd gal. Jeg er ikke en
sag. Jeg er en person, jeg er et menneske! [...] Det synes jeg
er forkert — at omtale én som en sag. Sa oh.. dem havde jeg
det tkke godt med, de der tverfaglige moder. Det var dem
[de professionelle], der tog beslurninger for mig. Jeg folte
tkke, at jeg havde noget at skulle have sagt’.
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Nar graviditeten er en realitet stdr den gravide stofmisbruger og andre sdrbare kvinder i en
situation, som behandlingssystemet skal hjaelpe med at finde den bedste Igsning pa.

AF BIRGITTE LUND PEDERSEN
& HANNE LARSEN

I Rusmiddelcenter Midtjylland har
vi gennem de seneste 13 ar arbejdet
malrettet med at udvikle og igang-
sette behandlingstilbud til sarbare
gravide og deres familier.

Sarbare gravide dakker over
et spektrum af problemstillinger i
forbindelse med graviditet sdsom:
graviditet og stofmisbrug, gravidi-
tet og alkoholmisbrug, graviditet og

manglende psykologisk modning,
graviditet og psykiske problemer
og endelig graviditet og manglende
eller ikke-understottende socialt
netvaerk. Gennem arene har vi haft
omkring hundrede gravide i be-
handling, hvor der i cirka halvde-
len af tilfzldene har varet tale om
at motivere den gravide til abort og
efterfolgende pravention. For den
anden halvdels vedkommende har
den behandlingsmassige indsats
centreret sig omkring at etablere en

tveerfaglig og tveersektoriel behand-
lingsindsats i forhold til den gravi-
de, der har det helt primere formal
at sikre fodslen af et abstinensfrit og
sundt barn og sikre udviklingen af
den nedvendige foraldreevne.
Gennem 4rene har vi opbygget
en viden og kompetence pa dette
omrdade, siledes at vi i dag har et
velbeskrevet og fagligt velfunderet
tilbud til denne malgruppe.
Sidelobende med dette arbejde
har vi som en sideeffekt opbygget

AF MADS UFFE PEDERSEN
Nu diskuteres tvangsbehandling
af gravide misbrugere igen. Denne
gang maske endda med et politisk
flertal i ryggen. I dag er det ganske
vist muligt at tilbyde en form for
*frivillig tvang’, hvilket vil sige, at
den gravide kvinde kan tvinges til at
forblive i behandling, hvis hun vel
at meaerke har givet lov til det, den-
gang hun blev indlagt. Dette tilbud
er mildt sagt ikke blevet praktiseret
i seerligt mange tilfelde, hvilket nu
ikke kun er kvindernes skyld. Sa-
ledes er der mange behandlingsin-
stitutioner, der oplever, at de ikke
har haft ressourcer til at etablere et
sadant “frivilligt’ tvangstilbud for de
relativt fa kvinder, de kunne forven-
te at & i behandling. Dertil kommer,
at mange institutioner generelt ikke
bryder sig om tvangsbehandling.
Den manglende benyttelse af
denne “frivillige tvang’ er nok en af
grundene til, at politikerne nu igen

LITTERATUR

1. Handbogen: Gravid pa Tvers. Ideer til forbedret
indsats fra professionelle og gravide kvinder med
rusmiddelproblemer (KABS VIDEN og SUS 2011)
kan downloades pa www.kabs.dk .

2. Projektets start er tidligere omtalt i STOF nr. 13, s.
21-24, 2009.

3. Program, opleeg og referater fra netveerksmeoderne er
tilgeengelige pa www.gravidpaatvaers.dk .

4. Samme problemstilling er tidligere beskrevet i STOF
nr. 3, 5.24-30 (Ludvigsen) ogi STOF nr.13,s.13-19
(Dahl og Hecksher).

5. Dahl, Helle Vibeke & Dorte Hecksher: Graviditet og
misbrug. Belyst ud fra kvindernes perspektiv. Center
for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet. 2007.

6. Denne pointe uddybes i: Ludvigsen, K. B.: Mere end
en stofmisbruger Ekstern evaluering af et tilbud
til stofbrugere med bern. KABS, Kebenhavns Amt
2003, og i:

7. Ludvigsen, K. B & Lydolph, T.: At blive taget alvorligt

Forste delrapport fra Projekt Kvindeedukation:

Stofbrugende kvinders syn pd behandling og hjelp.

KABS VIDEN 2008. Begge publikationer kan down-

loades pa www.kabs.dk .

STOF 20

129



Denne kvinde oplevede sig hverken respekteret el-
ler inddraget i beslutningerne omkring sin situation. I
fokusgrupperne var netop denne oplevelse meget gen-
nemgaende og skabte frustration, fortvivlelse og frygt
hos kvinderne. Sidanne oplevelser skal tages alvorligt,
da konsekvensen ellers er et langt vanskeligere sam-
arbejde, hvor kvinden vil vere utryg ved at bede om
hjelp til problemer underve;js i forlabet og bange for at
stille spergsmal vedrerende sin graviditet, sit kom-
mende moderskab eller sin situation i evrigt. (4)

For at mindske utrygheden og styrke folelsen af
inddragelse og respekt samlede projektet en raekke
anbefalinger til, hvordan juraens bestemmelser kan
varetages med respekt for den enkelte kvinde, samt
anbefalinger til at skabe det respektfulde mede mel-
lem den gravide kvinde og de professionelle. Et af de
emner, som belyses i projektets handbog, er underret-
ningspligten og handteringen af denne.

Nar man taler om underretningspligten, far bade
mange gravide kvinder med stofproblematikker og
ogsa mange professionelle associationer til tvangs-
anbringelser af bern. Men underretningen handler
overordnet om adgangen til hjelp og stette, og der
kan tilbydes mange forskellige former for ambulante
stotteforanstaltninger. En anbringelse af mor og barn
sammen eller af barnet alene er blot én af mange
muligheder. Derimod giver en tidlig og sammenhan-
gende hjeelp erfaringsmeessigt de bedste resultater for
bade mor og barn pa sigt. I hdndbogen gives der flere
eksempler pé, hvad man som professionel skal veere
opmearksom pa i forbindelse med underretningen,
bl.a. at man altid skal dele sin eventuelle bekymring
med den gravide kvinde samt forsgge at samarbejde
med kvinden/forzldrene i forbindelse med en under-
retning. Underretningen ber endvidere beskrive de
Jaktiske forhold, der giver anledning til antagelsen om
behov for hjzlp, og den professionelle skal hjeelpe kvin-
den med hurtigt at f4 kontakt til familieafdelingen. Det
er ligeledes vigtigt at afklare kvindens frygt og oplyse
om hjzlpemuligheder samt afstemme forventninger til
samarbejdet med en sagsbehandler. (1 s. 20)

I tidligere undersoagelser af gravide kvinder med
rusmiddelproblemer fremgéar det, at det afgerende for,
om kvinden oplever sin graviditet og indsatsen knyttet
hertil som positiv eller negativ, ikke alene er relateret
til, om kvinden far lov at beholde barnet efter fadslen.
Derimod er det afgerende for kvindens oplevelse af
indsatsen og de professionelle, hvorvidt hun er blevet
medt med respekt, anerkendelse og inddragelse. (5)
En anbringelse af barnet uden for hjemmet var altsa
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nemmere at acceptere for moderen/foraldrene, hvis
hun/de havde veret inddraget i beslutningsprocessen
forud for anbringelsen.

Betydningen af anerkendelse

I fokusgrupperne tilknyttet Gravid pa Tvears handlede
mange af kvindernes positive/negative erfaringer med
systemet ogsa om, hvorvidt de var blevet mgdt med
anerkendelse og respekt eller mangel pa samme. En
kvinde formulerede det pa denne méde:

’De dér briller, de [de professionelle] har pa, nar man
Altsa det er ligesom om, de 1kke ser, eller s, alle mine vel-
menende intentioner og dybifolte onsker og vilje og altsa
det, at jeg gerne ville gore det rigtigt’.

Kvinderne understregede gang pa gang, hvor vig-
tigt det var, at de professionelle sa og anerkendte kvin-
derne i det, de gjorde godt. Dermed mente de ikke, at
man skulle se bort fra deres problemer, men blot ogsa
have fokus pa deres ressourcer og sma fremskridt. En
kvinde, som havde veret i et langt og for hende sveert
forleb med mange bekymringer i forhold til, om syste-
met syntes, at hun gjorde det godt nok til at beholde
sit barn — beskrev betydningen af anerkendelsen, der
kom til sidst:

’Bare der sidste tvcerfaglige mode jeg var il [ ] de roste
mig og sagde, at det var godt gaet, og de syntes itkke, der
skulle veere flere mader, fordi det er gdet sa godt. Og ohm
de sagde positive ting. Det gjorde mig helt stolt. Sa det
varmer helt, at man ogsa kan fa noget positivt 1 stedet for.
Vi har veeret kontrolleret hele tiden’.

I socialt arbejde er dilemmaet mellem kontrol
og stotte en velkendt udfordring. En anbefaling til
at handtere dette dilemma - og dermed sikre en god
samarbejdsrelation imellem dem, som skal have hjelp
(og kontrolleres), og dem, som skal yde hjzlpen (og
ogsé er kontrollanter) - er at synliggere krav, pligter
og rettigheder for dem, det handler om. I handbo-
gen eksemplificeres dette fx i forhold til inddragelse
og partsmedvirken (1 s. 22): Alle borgere skal have
mulighed for at medvirke til behandlingen af deres sag
samt have indflydelse pa tiltag, der pavirker deres liv.
Det betyder i denne sammenhang, at der skal veere
trygge og tydelige rammer, hvor kvinden kan komme
til orde og blive hert, ligesom der skal gives mulig-
hed for, at vedkommende kan n4 at forberede sig til
medet, kende dagsordenen, sine rettigheder mv. for at
kunne medvirke.

Klar kommunikation
En af fokusgruppeteamets anbefalinger til det faglige



netverk handlede om forbedringer i forhold til de in-
formationer, man giver de gravide kvinder og nybagte
medre. I det felgende citat udtrykker en kvinde det
problematiske ved uklar kommunikation:
’Sygeplejerskerne de kom og sagde, at hun [babyen]
skulle ligge hud mod hud, og nar legen kom, sa skulle hun
svobes. Sarbare born, de skulle have svob, og de skulle veere
pakket sammen [ ] Altsa den ene har radet mig, som om
hun var sarbar, og de andre har radet mig, som om hun var

normal. Og det var det, der gjorde mig lidt nervos og usikker’.

Alle forezldre vil pa et eller andet tidspunkt opleve
modsatrettede informationer i forbindelse med rad
og vejledning i forhold til den nyfedte. Det kan veere
forvirrende og irriterende og gere en usikker, som
kvinden i eksemplet herover. Nar det drejer sig om
sarbare foreldre, er det imidlertid meget mere proble-
matisk, nar professionelle ikke afstemmer deres rad
og vejledning. Usikkerheden, som den citerede kvinde
her oplever, er iseer problematisk set i forhold til den
kontekst, hun befinder sig i: et forlgb, hvor hun som
mor med en stofproblematik er under skaerpet kon-
trol og observation. Kvinderne har i fokusgrupperne
fortalt, hvordan de iheerdigt forseger at tilpasse sig
systemets krav og retningslinjer for at bevise deres for-
zldrevaerd, hvorfor den citerede mor i én situation vil
svebe sit barn og i den naeste vil leegge barnet mod sin
hud. Uklar og modsatrettet information ger endvidere
kvinden usikker pé sin egen intuition og pa barnets
signaler noget disse kvinder ogséa vurderes pa.

Anvisninger i praksis kan selvfelgelig eendre sig i et
forleb, men da ber personalet gere sig umage med at
forklare disse medre/foreldre, hvorfor anvisningerne
@ndres. Der kan ogsa veere modsatrettede opfattelser
af, hvad der er den rigtige anbefaling, men den ber
man drefte i personalegruppen, ikke udspille ureflek-
teret over for disse kvinder.

Konkrettilpassetviden

Sidst, men ikke mindst, har kvinderne oplevet, at de
hyppigt blev medt med normative holdninger. Det vil
sige, at de — og deres barn — pr. automatik blev be-
handlet som en stofmisbruger med et abstinensbarn. I
projektet har vi opfordret til, at man konkretiserer sin
viden i forhold til den konkrete kvinde, det konkrete
barn og den aktuelle situation. Med andre ord: Gene-
rel viden om medre med stofproblematikker og viden
om abstinensbern skal ikke pr. automatik anvendes 1
alle tilfeelde. Det enkelte barn ma beskrives med den
sarbarhed/robusthed, der er serlig for netop dette
barn. En af fokusgruppekvinderne fortalte fx, hvordan

hun efter fodslen havde fiet at vide, at hendes stofbrug
under graviditeten kunne have pavirket barnets hjerne
og dermed resultere i udviklingsforstyrrelser:

’Det er jo ogsd noget voldsomt noget at sige til folk,
at det [udviklingsforstyrrelser, tegn pa hjerneskader] kan
komme nar som helst. Hvor leenge og hvordan og hvor
meget, hvordan skal vi se det? Hvad hvis hun far en
hyleperiode, fordi hun far en ny tand? Eller hun bare far en
periode, hvor hun har ondt 1 maven, eller der er noget andet
1 vejen, og hun bare bliver lidt svingende? Eller nar hun er
tre ar, og der sker et eller andet, altsa sda ved man jo aldrig,
hvad der er hvad?’

Kvinden oplevede informationen om sit barns
mulige udvikling som meget bekymrende. Men hun
anede ikke, hvilke tegn hun skulle veere opmeerksom
pa, eller hvad hun skulle gore, hvis sddanne tegn
dukkede op. Ud fra arbejdet med fokusgrupperne
anbefalede vi, at generelle informationer om den vi-
den, der foreligger pad omradet, ikke blot overferes pr.
automatik, men konkretiseres og specificeres over for
hver enkelt kvinde og i forhold til netop hendes barn
og den konkrete situation.

I arbejdet med gravide kvinder har vi i praksis
igennem arene erfaret, at kvinderne hyppigt tolker
alle problemer i relation til deres berns trivsel og ud-
vikling ind i deres (tidligere) stofproblematik, og der-
med eges deres darlige samvittighed. Samtidig er de
tit nervese for at sperge professionelle til rads, fordi
de er bange for, at sddanne spergsmal vil blive tolket
negativt. I nogle tilfeelde vil bekymringer - og det ikke
at kunne dele dem med nogen - ege stofindtaget eller
foranledige et tilbagefald. Omvendt viser erfaringer
fra forskellige projekter, der tilbyder et stabilt net-
veerk, hvor man kan dele tanker og oplevelser og stille
spergsmadl om forzldrerollen, berneopdragelse mv.,
at det stotter en positiv udvikling (se fx forrige artikel
om Tumlinge Caféen).

At almenggre udfordringer

Nar vi kommunikerer med disse kvinder, er det derfor
ogsa vigtigt at almengere nogle af de problemer og
bekymringer, de star med:

’Hun [behandleren] gik meget op 1 mit misbrug. Hun
talte til mug som en misbruger. Ikke som en kommende mor.
Og det var en stor fejl’.

’[den forste samtale].. det var bare: *Tager du nu kun
det?!’[...] ’Hvad er dit misbrug?’[...] > Hvor leenge har
du tager noget?’ Jeg folte bare, at jeg skulle til afhoring pa
en eller anden made’.

Som det fremgar af citaterne vil disse kvinder
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hejst sandsynligt veere mindre motiverede for samar-
bejdet, fordi de begge oplever sig medt fordomsfuldt
og med mistro. Omvendt er det vigtigt at fa afdeekket
et eventuelt stofindtag i forhold til den videre plan-
leegning af hjelp og stette. I fokusgrupperne spurgte
vi derfor kvinderne, hvordan de ville have det med,

at denne type af spergsmal blev italesat pa en anden
made. Sammen fandt vi frem til, at den bedste made
ville veere, at den professionelle begrundede sine
speorgsmal om stofindtag, risikoforhold og personlige
forhold for derved sammen med kvinden at danne

sig et billede af behovet for den bedst mulige hjzlp. I
kommunikationen til den gravide kvinde er det vigtigt,
at man hele tiden tydeligger sine respektive ansvars-
omrader, kompetencer og sit myndighedsansvar. Det
er ligeledes vigtigt at huske p4, at kvinden er mere end
en misbruger, hun er ogsa mor. Ved at veere omhyg-
gelig med sin kommunikation og lytte til kvinden vil
det hjzelpe hende til at turde dele tanker, folelser og
spergsmal, hvilket vil veere med til at kvalificere hende
i rollen som mor. (6, 7) I handbogen fra projektet er
der eksempler pé, hvordan det faglige netveerk har
arbejdet med kommunikation.

Efterveernogfadre

I de to sidste fokusgrupper blev spergsmalet om stotte
og efterbehandling efter fadsel meget patrengende.
Kvinderne beskrev og problematiserede det massive
professionelle fokus under graviditeten og den meget
mindre interesse for familien efter fodslen:

’Det virker lidt useriost et eller andet sted: Det tager jo
tkke bare ni maneder [at fa styr pa det hele]. Altsa, hvis
du selv foler, at du har brug for mere stotte, s synes jeg da
det er fuldsteendig latterligt at scette ind med alt og sa lige
pludselig bare slippe det hele’.

’Hun [sagsbehandleren]sagde, at nu skulle jeg leere at
std pa egne ben. Fordi, hvis de bare forlengede det et par
mdneder mere, sa ville der mdske bagefter lige veere lidt
mere, jeg godt ville arbejde med, og sd leerte man aldrig at
std pd egne ben’, sagde hun’.

Mange kvinder vil som de citerede fortsat have
behov for stette og vejledning efter fadslen og opleve
lignende paradokser: At de pa den ene side oplever
massiv kontrol og fokus p4 stette til mor/barn under
og umiddelbart efter fadslen. Pa den anden side far de
pludselig at vide, at indsatsen er slut, og at hun/fami-
lien nu skal std pa egne ben.
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Et andet paradoks, som kvinderne havde oplevet,
handlede om, at barnefaderen ikke blev inddraget i
indsatsen:

’Han [barnefaderen] var med tl nogle moder. Til det
ene mode dér overraskede han mig ved at sige selv, at han
drak. Men begreenset. Og det blev der overhovedet ikke
boret ind til, eller noger som helst. Og nu, ndr jeg teenker til-
bage, sa synes jeg, det er lidt forkert. For nu foler jeg, at jeg
er kommet sa langt. Og det er ligesom nu gar vi 1 std, fordi
nu mangler vt lige.. vi skal lige have ham med ogsa. Og det
kunne vi ligesa godt have gjort fra start af’.

Feadrene fortalte ogsa selv om oplevelsen af at
veere holdt udenfor - men samtidig var de vidne til,
hvordan deres partner blev udsat for massiv kontrol,
og det oplevede de som sa ubehageligt og mistenke-
liggerende, at de ofte selv holdt lav profil i forlebet.

Den manglende inddragelse af barnefaderen har
nogle utilsigtede konsekvenser: Dels risikerer man,
at balancen og ligeveerdigheden i parforholdet og
foraeldreskabet forrykkes. Dels kan kvinden komme
til at std alene med barnefaderens misbrug, hvis der
er et sadant. I stedet kunne barnefaderen inddrages
og gives ansvar. Man kunne med fordel tale om, hvad
der er den bedste stotte til kvinden og det lille barn.
Mange af kvinderne beskrev netop det sveere i at sta
alene tilbage efter deres behandling og graviditets-
forleb i forhold til udfordringer med parforhold og
foraeldreskab. For nogle omhandlede det barnefade-
rens (ubehandlede) misbrug, for andre de almindelige
udfordringer vedreorende berneopdragelse, forael-
dreskab og @ndringer i parforholdet. For dem, hvor
barnefaderen havde et misbrug, kunne det vaere meget
sveert for kvinden/parret at sege hjzlp, fordi tanken
om, at hele maskineriet skulle starte forfra med alt,
hvad det betod af meder, kontrol, misteenksomhed
osv., var for sver.

Der er imidlertid ingen tvivl om, at de kvinder,
som far mulighed for et differentieret og tidsmeessigt
tilpasset stotteforleb efter fadslen har langt sterre
chancer for at lykkes godt med forzldreskabet. I den
forbindelse vil vi gerne opfordre leeserne til at laese Lis-
beth Baks artikel om Tumlinge Caféen her i bladet. Et
tilbud, der tager hejde for det spinkle netverk, en del
af disse foreldre har, og som derfor har taget initiativ
til at starte en café, der er aben for disse familier, sa
leenge de har behov for det. m

Alle citater stammer fra kvinder, som deltog i fokusgrupper tilknyttet projektet Gravid pa Tveers.
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EKSEMPEL FRA HANDBOGEN OM,
HVORDAN NETVZERKET HAR ARBEJDET
MED KOMMUNIKATION:

CASE:
Anita pa 39
ar er netop blevet
indskrevet pa et stof-
behandlingssted med

et onske om at nedtrappe
sit illegale metadonforbrug
gennem 5 ar. Anita er en-
lig mor til to yemmeboende
born pa 14 0g 16 ar og har
aldrig veeret 1 forbindelse med
det kommunale hjcelpesystem.
Hun ncerer stor frygt for Fa-
milieafsmittet. Anita har kun
veeret indskrevet 1 behandlhing 1
2 maneder, da hun opdager, at
hun er blevet gravid som folge
af et flygtigt bekendtskab med
en mand, som hun tkke on-
sker at danne par med. Hun

er 8 uger henne og glad for
graviditeten, men 0gsd
skreemt ved tanken om
maske at skulle igen-
nem en nedtrapning
af sin metadon.



