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Forord

LVM-hemmet Lunden &r en av SiS institutioner som tar emot gravida missbrukare. Pa
Lunden insags tidigt behovet av en barnmorska for de gravida kvinnorna som séllan hade en
etablerad kontakt med modravarden fast graviditeten kunde vara framskriden. Intresset och
behovet av 6kad kunskap om kroppen gjorde att det blev naturligt att utvidga verksamheten
for saval icke-gravida vuxna klienter som de yngre klienterna inom Lundens ungdomshem.
Det visade sig ndmligen att &ven de yngre kvinnorna hade problem med sin reproduktiva
halsa och forvanansvart bristfalliga kunskaper om kvinnokroppens funktioner. Manga hade
daliga erfarenheter av gynekologiska undersékningar och manga var radda for att bli
undersokta.

Inom ramen for ett tvaarigt utvecklingsprojekt, Flickors och kvinnors behov av barnmorske-
resurs inom LVU respektive LVM-varden (2000-2001) har man beskrivit verksamhetens
utveckling inom institutionens bada delar. Barnmorskorna har haft omfattande aktiviteter pa
institutionen — graviditetskontroller, gynekologiska undersokningar, grupptréffar dar &mnen
kring konsroller, sexualitet, preventivmedel, reproduktiv hélsa och sa vidare har diskuterats
och de gravida har forberetts for forlossning och foraldraskap. | projektet har savél personal
som klienter intervjuats om sina erfarenheter av barnmorskornas arbete pa Lunden. Verksam-
heten a&r mycket uppskattad och viktig. Barnmorskans oberoende, att inte vara del av den
ordinarie institutionspersonalen, &r sarskilt uppskattat av klienterna. Det gor kvinnorna friare
att stalla fragor och beratta om sina bekymmer.

For rapportens sammanstallning har ansvarat Eva Robertson, som sjalv har arbetat som barn-
morska pa Lunden. Till dess tillkomst har en rad personer medverkat — deras namn och bidrag
framgar i rapportens inledning. For handledningen har statt Karin Trulsson, Kvinnoforum,
Stockholm.

Nils Akesson
FoU-direktor
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Sammanfattning

Ar barnmorskan en betydelsefull resurs inom tvangsvard for flickor/kvinnor? Kan det bidra
med nagot i utrednings- och motivationsarbetet inom LVVU- och LVM-hemmen?
Detta ar fragor som denna rapport skall férsoka ge svar pa.

Rapporten beskriver de erfarenheter som gjorts under tio ars arbete pa Lunden och narmare ett
barnmorskeprojekt, som pagatt under 2001-2002 inom Lundens ungdomshemmet och LVM-
hemmet Lunden, SiS. Rapporten bestar av intervjuer med flickor/kvinnor som varit pa
Lunden under projekttiden, berattelser om verksamheten utifran sjukskoterske-, barnmorske-
och behandlingspersonalens erfarenheter, och aven intervjuer med personal.

Detta barnmorskeprojekt har sitt ursprung i arbetet kring de gravida kvinnorna som successivt
har utvecklats under aren pa LVM-hemmet Lunden. Bidragande till denna utveckling har varit
en tidigare utvardering av personalen inom Lunden betréffande arbetet kring de gravida kvin-
norna. Utifran den utvérderingen startades en graviditetsgrupp som ett forum fér planering,
utvardering och uppféljning av arbetet med de gravida kvinnorna med regelbundna méten
varannan vecka. Barnmorskorna har under aren blivit mer integrerade i arbetet. Gruppen &r
ocksa ett forum dar olika kulturer och synsatt mots, dar idéer och tankar kan utbytas och
darmed oka forstaelsen mellan olika yrkeskategorier. I och med att barnmorskorna har fatt
tillnorighet vid specialistmodravarden underlattades det direkta samarbetet med Kvinnoklini-
ken i Lund.

Att ha en kontinuerlig och regelbunden kontakt med en barnmorska under graviditeten ses
som en viktig resurs av kvinnorna och personalen. Kvinnorna betonar vikten av att barnmors-
kan kommer utifran, ar fristaende men fortrogen med Lunden. Viktigt &r att barnmorskan har
forstaelse for att de gravida kvinnorna forsoker hantera en oerhort svar situation dar viljan att
ta hand om sitt barn kolliderar med de krafter som missbruket utgdr. Just genom att inte vara
en del av organisationen, och inte ha nagon direkt makt, underlattar for barnmorskorna att
hantera kvinnornas egna strategier. Det kan ge nara moten och leda till genuina diskussioner
kring vad som ar viktigt for kvinnorna under graviditeten och for det vantade barnet.

| graviditetsgruppen fungerar kontaktpersonerna for de gravida kvinnorna som en samman-
hallande lank. Kontaktpersonerna har en viktig roll for motivation, deras stod for att kvinnor-
na skall orka och vaga forandra sitt liv blir av avgdérande betydelse. Det kan innebara en nara
relation om kvinnan sa énskar, vilket kan innebara att kontaktpersonen far vara med och stétta
vid forlossningen. Sjukskoterskan har en central roll i den medicinska samordningen nar det
géller avgiftning, eventuell medicinering samt &ven nar det galler samordning av dokumenta-
tion och kontakter mellan Lundens l&kare, barnmorska och kvinnoklinikens lakare. Detta
teamarbete 6ppnar mojligheter till en trygg langsiktig planering som kvinnan sjélv deltar i,
och en trygg forberedelse infor forlossningen och féraldrarollen.

Alla kvinnor pa Lunden erbjuds enskilda besok hos barnmorska och dven att delta i
gruppverksamhet som innebdr en inbjudan till dialog. Tillgdngligheten till en barnmorska med
specialistkunskap och intresse for kvinnor med missbruk anses som en viktig resurs av bade
kvinnorna och Lundens personal. Det ger kvinnorna méjlighet att fa kunskaper om kroppens
funktioner, ta upp olika aspekter och fragor om sexualitet och samliv pa ett naturligt satt.
Kvinnorna far uppleva att de blir tagna pa allvar och att de far bekraftat sitt varde som
manniska trots att de &r omhandertagna for tvangsvard.
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Med den kunskap vi har att praktiskt taget alla kvinnorna, antingen fore eller under missbru-
ket, har blivit utsatta for sexuellt vald ar det vasentligt att det blir tillatet att tala om det.
Viktigt ar ocksa att tala om kroppens funktioner och reaktioner sa att kvinnorna far kunskaper
och darigenom majligheter att ta kontrollen 6ver sin kropp och att fa respekt for bade kropp
och sjal. Kvinnorna papekar att det lattar pa angesten att fa satta ord pa upplevelser av krank-
ningar och dessutom hjalper det att lyssna pa andra kvinnor med liknande erfarenheter.
Kvinnorna papekar ocksa att nar det ar tillatet att tala om sina upplevelser och lyfta av skuld-
bordan, ger det &ven en 6ppning till att formulera och stélla krav pa behandling.

En lattillganglig fast barnmorskeresurs forenklar enskilda kontakter, att ge information och
kunskaper samt vid behov d&ven mgjlighet till undersékning. Att barnmorskan bendmner allt
hon gor vid undersékningen, ger kvinnan ord for att sedan kunna stélla fragor och 6ka sina
kunskaper om sin kropp. Genom att barnmorskan hela tiden later kvinnan ha kontroll dver
situationen innebar ett steg i ratt riktning for att hon skall kunna fa/erévra makt 6ver sin egen
kropp. Det ger henne en mojlighet till upprattelse, och kan ses som en maktférskjutning som
bidrar till att hon kan ké&nna ett 6kat varde.

Utifran de erfarenheter vi har gjort i detta projekt gynnas framférallt kvinnorna i deras syn pa
sig sjalva och sina kroppar men dven personalen i sitt arbete. Det innebar fortsatta utveck-
lingsmajligheter men fordrar ocksa handledning och tid for reflektion och utvardering.

Genom att satta in flickors och kvinnors individuella férhallanden och villkor i ett samhalls-
perspektiv och vacka en medvetenhet om de maktstrukturer som finns, kan det individuellt
"skuldbelagda’ lyftas till en strukturell niva och darmed skapa mojligheter till férandring.
Grunden ar det medmaénskliga métet, att bli sedd, bekréftad, och att ”bli uppmuntrad att hitta
den egna rosten” som Lindenau (2001) uttrycker det.



1 Inledning

Varfor ett barnmorskeprojekt och rapportens innehall

Denna rapport beskriver ett barnmorskeprojekt inom tvangsvarden, dess historia och den
utvecklingsprocess som lett fram till dagens sétt att arbeta ur flickornas och kvinnornas,
barnmorskornas och behandlingspersonalens perspektiv. Olika synsétt och kulturer mots och
ger mojligheter till vidareutveckling. Kan det vara till hjélp for flickor och kvinnor inom
tvangsvarden?

Rapporten beskriver dels en utveckling av ett arbetssatt med de gravida missbrukande
kvinnorna som skett under aren, dels en integration av barnmorskeresurs generellt pa LVM-
hemmet Lunden. Vidare redovisar rapporten det barnmorskeprojekt som pagatt under 2001-
2002 bade inom LVU- och LVM-enheterna vid Lunden.

Fran borjan gallde samarbetet de gravida kvinnorna, deras modravardskontroller och forbere-
delse infor foraldraskap och forlossning. De forsta aren fungerade barnmorskan som en
konsult. Arbetet har sedan utvecklats, strukturerats och barnmorskorna har under aren blivit
mer integrerade i arbetet pd Lunden.

Samarbetet med barnmorskan utvidgades redan efter ndgon manad och hon anlitades dven nar
det gallde gynekologiska besvar och fragor fran andra kvinnor an de som var gravida.
Kvinnorna var oroliga och hade manga gynekologiska fragor nar de hade blivit avgiftade. Det
framkom vid bestken att deras kunskaper om underliv, funktion, menscykel, infektioner m m
ofta vara bristande och vi bérjade med sex- och samlevnadsundervisning. Detta blev ocksa ett
tillfalle for kvinnorna att prata spontant med barnmorskan och eventuellt boka tid for samtal
eller undersokning.

En omorganisation inom mddravarden i Lund ledde till en organisatorisk dverforing fran
primarvarden till Kvinnokliniken i Lund. For att kunna fortsatta verksamheten (och utéka med
barnmorskemottagning vid sprutbytesprojektet vid infektionskliniken, metadonmottagningen
och avgiftningsavdelningen) 6vergick verksamheten i ett projekt via Region Skane och som
ett utvecklingsprojekt inom SiS. Fran projektets start 2001 har Ingela Sjéblom och fran april
2002 Birthe Andreasen varit knutna till Lunden.

Bade behandlingspersonal och barnmorskor har bidragit till rapportens olika delar. Inom
LVM-varden har sjukskaterskan Lisa Lundblad beskrivit bakgrunden till projektet och sjuk-
skoterskans arbete med de gravida kvinnorna. Katrin Lavrod har beskrivit kontaktpersonernas
roll och tillsammans med barnmorskan Birthe Andreasen sista arets arbete med grupper inom
LVM-varden. Birthe Andreasen har aven varit med och beskrivit arbetet med enskilda kontak-
ter bade med gravida och icke-gravida kvinnor pd LVM. Inom LVU-varden har behandlings-
personal Ingmarie Lindmark, sjukskoterskan Marie-Louise Glaving och barnmorskan Ingela
Sjoblom beskrivit arbetet med grupperna. For sammanstallningen av rapporten och beskriv-
ningen av det tidiga barnmorskearbetet inom alla verksamheter, bakgrunden till och sjélva
projektet ansvarar barnmorskan Eva Robertson. Handledare for rapporten och projektet ar
Karin Trulsson, Kvinnoforum.



Syfte

Vi vill beskriva hur en barnmorskeresurs for flickor/kvinnor inom LVU- och LVM-varden
successivt funnit form. Fokus ligger pa utvecklingen av arbetet med de gravida missbrukande
kvinnorna.

Projektets syfte ar att utvardera barnmorskeresursen, vilka behov som finns av den samt hur
denna resurs anvands och mottas bade av klienterna och personalen. | projektet avses att en
fast barnmorskeresurs ger extra stod till gravida, tvangsomhandertagna flickor/kvinnor under
deras graviditet, tillgang till individuell forberedelse infor forlossningen och foraldraskapet
samt extra stod under forlossningen.

| projektet vidareutvecklas den gruppverksamhet och de enskilda kontakterna bade med kvin-
norna pa LVM-hemmet Lunden och med flickorna pa Lundens ungdomshem som pabarjats
pa Lunden fore projektet. | detta arbete ingdr att utveckla den forebyggande kvinnohélso-
varden. Att med ett kdnsperspektiv ge flickor/kvinnor pa Lunden ékad kroppsmedvetenhet,
exempelvis om kroppens naturliga funktioner och olika faser i kvinnans liv.

Slutligen syftar projektet till att utveckla kunskap och medvetenhet hos personal inom
Lunden, SiS och andra verksamheter.

Fragestallningar

e Vilka slags behov av kontakt med barnmorska har tvangsomhandertagna, missbrukande
flickor/kvinnor? Kan de uttrycka sina olika behov, satta ord pa dem?

e Hur ser flickor/kvinnor pa barnmorskeresursen inom LVU- respektive LVM-varden?

e Hur ser personalen pa barnmorskeresursen inom LV U- respektive LVM-varden?

e Pavilket satt kan barnmorskorna narma sig flickornas/kvinnornas situation och problem
och vara till hjalp for dem?

e Pa vilket satt har barnmorskeresursen bidragit att kvinnohélsovardens omrade utvecklats
inom LVU- respektive LVM-varden? Hur kan detta arbete fortskrida?

Teoretisk inriktning och tidigare forskning

En fordjupad forstaelse av barnmorskans arbete inom LVU- och LVM-varden stéller krav pa
olika teoretiska infallsvinklar. | denna studie handlar det om ett teoretiskt perspektiv pa
barnmorskans kompetensomrade, ett maktperspektiv och ett kvinnoperspektiv. Den teoretiska
grundsynen i barnmorskearbete &r viktigt for att belysa behandlingen. Ett maktperspektiv
behovs eftersom de unga och de vuxna kvinnorna i behandlingen méts av hjalpinsatser som
ocksa innebar maktutdvning. Vad som ar kvinnors specifika behov och kvinnoperspektiv ar
viktigt for att kunna se verksamma faktorer i behandlingen.

Barnmorskeperspektiv

Barnmorskors kompetensomrade ar sexuell och reproduktiv omvardnad. De arbetar for
kvinnors reproduktiva halsa inom ett mycket brett verksamhetsomrade. Barnmorskor varnar
sérskilt om kvinnan och hennes barn och deras livsvillkor i samhallet. De traffar kvinnor
under hela deras livscykel fran den unga skolflickan till den aldrande kvinnan. Barnmorskors
arbete ar halsoframjande, forebyggande och/eller behandlande och har stor betydelse for
folkhalsan i Sverige. Barnmorskors kompetensomrade omfattar:



# kvinnans reproduktiva hélsa under hela hennes livscykel

# vard och stod vid normal graviditet, forlossning och barnséangstid

# identifiering av avvikande tillstand under graviditet, forlossning och barnsangstid, samt
omvardnad i samband med dessa tillstand

# framjandet av foraldraskap

# vard av det nyfodda friska barnet samt amningsradgivning

# sexualitet- och preventivmedelsradgivning for kvinnor och mén

# halsoinformation inom reproduktiv halsa

# omvardnad vid gynekologisk ohalsa.

Forutom att barnmorskan i sin yrkesroll handhar fragor runt sexualitet och reproduktion kan
hennes kompetens aven anvandas i ett bearbetande syfte, i samtal, med att formedla kunskap
och i undersokningssituationer.

Flickor inom LVU och kvinnor inom LVM har ofta ett komplext forhallande till sin kropp,
kroppens funktioner och sexualitet. Kvinnors relation till sin egen kropp &r sammanvéavd med
deras sjalvaktning och sjéalvkansla vilket redan fran bérjan avgor vilken position de tilldelar
sig i olika situationer i livet. En speciell situation &r en kroppsundersokning. For manga
kvinnor &r en gynekologisk undersokning utlamnande och kan fa allt fran en lakande till
mycket skadande effekt. I Linkdping har gynekologerna Barbro Wijma och Karin Siwe
undervisat i gynekologisk undersokning lakar- och barnmorskestudenter med professionella
patienter som studenternas instruktorer och larare som handledare utifran *patientpositionen’
(Wijma & Siwe, 2002). Genom de erfarenheter som framkommit har en kunskap vaxt fram
som mojliggor att via respekt forskjuta makt fran undersokare till kvinnan som undersoks.
Hur kvinnor blir bemétta vid en gynekologisk undersokning kan paverka deras kansla for sin
kropp.

En kvinna som nedvarderar sin kropp kan vid en undersokning ha tankar som att hon expone-
rar inte bara sitt underliv utan &ven sin sexualitet, vad hon har gjort och varit med om kan
undersokaren se. De kan dven ha tolkningar om &ckel och fulhet och att inte vara normal. Den
kvinna som varit utsatt for Overgrepp kan ha den mest extrema form av nedvardering av sin
egen kropp. Hon kan ha ett tankemdnster som innebdr att hon &r benédgen att tolka allt som
hander pa ett satt som skapar nya upplevelser av krankningar.

Om undersokaren inte &r medveten om vilka laddningar som kan finnas hos kvinnan, och om
tanken snuddar vid dem och det k&nns hotfullt kan undersokaren tillgripa en 6verdriven
objektifiering av situationen vilket kan skapa upplevelser av fornedring pa ett satt som
kvinnan inte kan ta eller forsta. Eftersom undersokningssituationen bygger pa kroppssprak
och hur de signalerna uppfattas finns har mojligheter/faror for omedvetna attityder att sla
igenom. | kroppsspraket uttrycks attityder mycket kraftfullare an i ord. Om undersokaren
valjer att ge makt at kvinnan genom att sjalv inta en tjanande position, ge kunskap om
underlivet och férmedla en stolthet och respekt till kvinnan kan undersékningen bli
kunskapsférmedlande, lakande och reparerande och i sin forlangning forskjuta makt och
handlingspotential till kvinnan (Wijma & Siwe, 2002) .

Maktperspektiv

Enligt Davies och Esseveld (1989) tydliggors fortrycksmekanismer genom att se kvinnor som
aktiva subjekt som reflekterar kring sina liv. Samhaéllet ar foranderligt och kvinnor ar begréan-

sade av tidigare erfarenheter, forharskande ideologier och sociala relationer. Mellberg papekar
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att vad som far eller inte far utrymme i det 'medvetna’, som tillats bli medvetet och synligt,
beror pa vilken syn som dominerar i samhallet. Det historiska och kulturella sasmmanhanget
och géllande maktrelationer bestammer vilka erfarenheter som far sattas ord pa (Mellberg,
2002). | enlighet med Davies och Essevelds (1989) tankegangar &r det viktigt att synliggdra
missbrukande kvinnor och deras relation till sin omgivning. Genom att lata dem gora sina
roster horda kan kunskap genereras och méjligheter 6ppnas att inte framst se dem som ett
problem utan som handlande kvinnor med sina egna reflektioner och resurser (Trulsson,
2003).

Patienters/klienters vardagskultur &r beroende av allt fran kon, klass och etnicitet och kan ses
som flera subkulturer (Mulinari, 1996). Vissa av dessa ligger ndrmre den professionella
kulturens vérden och normer som ses som riktmérken for *det goda /riktiga livet” och andra
kan ligga langt ifran och belyser da kulturkrockar. Det fodrar en etisk medvetenhet och
levande diskussion bland professionella hjélpare (Skau, 2001).

Varje organisation har sin interna kultur dar interventioner legitimeras genom sprakval, ett
professionellt sprak och en professionell kultur (Skau, 2001). I méten med andra professio-
nella kulturer med andra satt att tolka verkligheten kan de leda till reflektioner, ifragasattan-
den och i sin forlangning till utveckling.

| det moderna valfardssamhallet &r makt- och kontrollaspekten mindre framtrddande an
hjalpaspekten. Maktaspekten &r en strukturellt inbyggd del i vardens och omsorgens profes-
sionella yrkesutévning. Det finns en dubbelfunktion i professionell yrkesutévning, dels en
utovare, representant for offentlig kontroll och *maktapparat’ i forhallande till befolkningen
och dels en representant for samhéllets hjalpinsats for ménniskor som befinner sig i en fysisk,
psykisk eller social nédsituation (Skau, 2001). Att vara medveten om denna dubbla funktion
och de manga tvetydigheter som ar forknippade med dessa roller &r ett maste for att forsta vad
som sker i relationer mellan patienter/klienter och vard- och omsorgsutévare (hjalpapparat’).
Detta for att inte feltolka patienters/klienters reaktioner eller beteende som i forhallande till
kontroll- och maktaspekten kan vara helt forstaeliga, adekvata (Skau, 2001).

Kvinnobehandling/Kvinnoperspektiv

Flickor/kvinnor med missbruksproblem har ofta bristfalliga relationer i familjen. Riskfaktorer
for utveckling av missbruk hos flickor ses som brister sasom tidiga separationer, foréaldrars
missbruk och utsatta kdnsloméssiga och sociala villkor (Jansson, 2002; Johnsson, 2002;
Trulsson, 2002; Fridell, 1999). Overlien (2004) tar i sin avhandling upp svérigheter for
personalen att tala om och att dverhuvudtaget ta upp fragor om sexualitet inom ett L\VU-hem.
Det innefattar allt fran brist pa gemensam syn pa sexualitet, kompetens, radsla for att ’lyfta pa
locket’, att inte se eller vaga fraga. | avhandlingen belyses vikten av att inte betrakta flickorna
som offer utan att se deras resurser och fa dem att reflektera, finna satt att hantera sin
sexualitet (ibid).

Trulsson (2003) namner att av de kvinnor hon intervjuat har varannan kvinna erfarenheter av
placering i familjehem eller pa institution. Hon betonar att det i manga av kvinnornas berattel-
ser &r de sexuella dvergrepp, som de flesta blivit utsatta fér inom den egna familjen och av
manniskor i nara omgivning som framstar som speciellt traumatiska. Nar kropp och integritet
inte har respekterats under uppvéxten &r det svart att skydda sig fran sjalvdestruktivitet som
missbruk och asocialitet (Andersson, 1990; Trulsson, 1993). | studier betraffande missbrukan-
de kvinnor far sexuella évergrepp en framskjuten plats nar sambandet mellan sexuella 6ver-
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grepp och missbruk belyses (t ex Trulsson, 2003; Blomgvist, 2002; Johnsson, 2002; Maher,
1997; Ravndal & Vaglum, 1988; Rohsenow et al, 1988; Trulsson, 1998; Ojehagen, 1994).
Missbruk for att “déva”, lindra den emotionella smértan efter Gvergrepp eller for att hantera
sina sexuella relationer, fortsatta Gvergrepp, i nagra fall prostitution namns av kvinnor som
intervjuats (jfr Trulsson, 2003; Hedin & Mansson, 1998; Maher, 1997; Vaglum & Vaglum,
1986).

Trulsson (1998) har i sin forskning visat att graviditet ar en nyckelsituation for missbrukande
kvinnor. Fa situationer i livet gor missbrukande kvinnor sa motiverade till férandring som
graviditeten vilket har varit en drivkraft for gravida kvinnor och mammor att séka sig till och
fullfélja missbruksbehandling for kvinnor. Trulsson betonar att enligt Haavind (1974) &r
moderskapet ett kapital som for alla kvinnor innebér krav att leva upp till myten om den goda
modern (Trulsson, 2003). I sin avhandling om missbrukande kvinnors méten i familj och
behandling lyfter Karin Trulsson fram Skeggs syn pa och forstaelse av motsattning mellan
sexualitet och moderlig omsorg, hur kvinnoidealet i samhallet domineras av varderingar som
handlar om “respektabilitet”, dar medelklasskvinnan ar idealet med en "respektabel, passande
femininitet”(Trulsson, 2003; Skeggs, 1997). Detta kvinnoideal efterstravar arbetarklassens
kvinnor i brist pa annat kapital som utbildning och ekonomiska tillgangar med hjalp av
moderskapet och vard och omsorg om familjen. For majoriteten av kvinnor med ett missbruk
som &r i samhallets blickfang for insatser och ingripanden tillnor arbetarklassen. Trulsson
(2003) talar om att i kvinnornas berattelser synliggdrs deras 6nskan om respektabilitet och hur
bade missbruk och sexuella gransoverskridanden i samband med detta vacker skam. Samtidigt
ar sexualiteten ett kapital, som kvinnorna kan dra nytta av (jfr Skeggs, 1997). Kvinnorna
uttrycker behov av en kontrollerad sexualitet, som de har svart att leva upp till (Trulsson,
2003). Kvinnor i missbruk tvingas hantera detta dilemma utifran sin underordnade position.
Moderskapet ses som ett hopp, att genom det véantade barnet fa ett varde som mamma, ett okat
socialt varde. I kontakten med vélfardsapparaten ar kvinnorna val medvetna om sitt under-
lage. Nar det galler barnen ar ingripanden fran samhallet ett riskmoment i deras liv, som kan
innebéra social degradering och forlorat kapital (ibid).

Det har visat sig att tidigt och massivt stod at missbrukande kvinnor under graviditet och
smabarnstid far langsiktiga effekter genom minskad social utsatthet och farre aterfall i
missbruk under barnens forsta levnadsar (Bjorkhagen Turesson, 2001; Eriksson, 1998;
Trulsson & Natesjo, 2000). Véagen ut ur missbruk kraver langsiktigt stod (Fridell m fl, 1996).
Detta belyser ocksa Ravndal och Vaglum (1991) néar de talar om hur kvinnor genom gemen-
skapen i en kvinnogrupp kan utveckla sin sjalvkénsla och identitet som kvinna. D&rigenom
kan de fa styrka och redskap att hantera en sjalvstandig relation till man och att hantera
drogberoendet (se Trulsson, 2003). Detta har blivit tydligt nér det galler missbrukande
flickors socialisation och i samband med kvinnobehandling (Bjerrum Nielsen & Rudberg,
1991; Trulsson, 2000, 2003).

Ur erfarenheter med arbetet pa Sofia behandlingshem och teoretisk kunskap om kvinnors
socialisationsprocess och position i samhallet har utvecklats en behandlingsmodell dar
miljterapeutiskt behandlingsarbete ligger till grund for arbete utifran ett kvinnoteoretiskt
perspektiv (Trulsson, 1993, 1998, 2003).



Modell for kvinnobehandling
I behandlingsmodellen finns fyra hornstenar:

e individuella samtal

e vianinnerelationerna, gemenskapen med de andra kvinnorna i kollektivet

e symtomtolerans vid aterfall i missbruk, trygghet att inte bli 6vergiven nar man visar upp
sina problem

e eftervarden och langsiktigheten i behandlingen, pa vagen till ett annat liv, med stod och
”coaching” av behandlingshemmet.

For mammor med barn dessutom fokusering pa foraldraskapet och relationen till barn.

Kvinnor som varit langre tid i behandling lyfter i intervjuer fram dessa aspekter som
vardefulla i behandlingsinriktningen. Nérheten till och gemenskapen med andra kvinnor ger
en viktig utvecklingsmdjlighet.

Langsiktigheten i stodet betonas och betydelsen av "majliggorare” for kvinnorna, ursprungs-
familjen, vanner och professionella (Trulsson 2003). Det sociala stédets betydelse for kvin-
norna grundar sig pa flera samverkande faktorer. Kvinnorna har lagre sjalvkénsla och kanner
skam infor sitt missbruk i stérre utstrackning &n mén. I det tidiga stadiet av uppbrottsperioden
staller detta krav pa motivationsarbete och att formedla hopp om mdéjliga vagar ut ur miss-
bruk. Det kraver en ny syn pa sig sjalv genom okad sjalvkansla och en ny roll i arbete och
utbildning. Manga kvinnor behdver stod i sin identitetsutveckling, framfor allt i samspel med
andra kvinnor. Dértill kravs en utveckling av nya barkraftiga natverk och eventuellt en repara-
tion av gamla. For de kvinnor som har barn behovs ett langsiktigt stod i foraldraskapet. De
behover stod i sin relation till barnen for att kunna se dem som sjalvstandiga individer med
egna behov (Trulsson, 1993, 1998, 2003).

Denna modell och arbetsmetod har varit en inspirationskalla for arbetet inom LVM-hemmet
Lunden och bemdtandet av de gravida missbrukande kvinnorna.
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2 Lunden

Missbrukarvarden

Lagstiftningen

Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (L\VM) som reglerar tvangsvarden borjade gélla
1982 och ersatte da nykterhetsvardslagen. Tvangsvarden har bade en omvardnadsaspekt och
en kontrollaspekt, denna dubbelhet praglar hela socialtjansten. Den bade véarnar om den
enskilda manniskan och ar en viktig del av samhallets kontrollapparat. Under tvangs-
omhéndertagandet skall klienterna motiveras att varna och ta ansvar éver sig sjalva och att
overgd i vard i frivilliga former.

Lagen anger beslutsgangen — socialtjansten utreder, lansratten beslutar och klargor att vard-
givaren ar Statens institutionsstyrelse (SiS). Vardtiden &r angiven, normalt sex manader, och
ingrepp kan ske i sarskilda/akuta situationer, som ett omedelbart omhéandertagande. Det ar
ocksa angivet i lagen att det skall finnas institutioner med olika grad av sakerhet, dar Lunden
tillhor institutioner med sarskilt noggrann tillsyn”, en sluten avdelning.

Institutionen

| december 1992 startade LVVM-hemmet Lunden sin verksamhet i lokaler som tidigare inrymt
Rattspsykiatrin i Lund. Byggnaden ligger inom S:t Lars sjukhusomrade vilket betyder narhet
till psykiatrin och kort avstand till annan sjukvard.

Det finns 12 platser och vardtiden ar maximalt 6 manader. Lundens uppdrag &r att motivera
kvinnorna att ta emot vard i 6ppen form och eventuell utredning om socialtjansten sa vill.
Utredningen bestar av olika delar (utlatande fran psykolog, lakare, kontaktpersoner) och ut-
mynnar i en sammanfattande bedomning och behandlingsrekommendation. Efter 3 manader
forsoksutskrivs kvinnorna till en 6ppnare vardform enligt § 27 LVVM. Fungerar inte § 27-
placeringen kommer kvinnorna tillbaka till Lunden for en ny planering och utvéardering om
vad som gick fel for att sedan aka ivag igen, kanske till samma placering eller sa gors en helt
ny. Lundens uppdrag kommer alltid fran socialtjansten som deltar aktivt i planeringen.

Lunden bestar av en last avdelning. Vid intagning blir kvinnorna avgiftade om sa krévs, och
da vistas man pa Lundens avgiftningsavdelning for att sedan flytta in pa vardavdelningen.

Verksamheten inne pa vardavdelningen erbjuder strukturerade kontaktmannasamtal, samtals-
forum kring missbruk, kénslor, en kartlaggning av deras missbruk, somatisk och psykiatrisk
bedémning, psykologkontakt och dven fysisk och social traning sasom miljoterapeutiska
aktiviteter (stadning, koksarbete m m). Kvinnorna har tillgang till strukturerade och planerade
aktiviteter utanfor Lunden i sallskap med personal. Tydliga ramar, fast struktur dar relationen
mellan kvinnorna och personalen &r viktiga delar i arbetet. Under de 10 &ar som verksamheten
funnits har arbetet utvecklats och malinriktats till att satta klienten i centrum. Malet ar att
bedriva motivationsarbete utifran individuella behandlingsplaner som grundas pa en social,
somatisk och psykiatrisk utredning samt en genomgang av tidigare behandlingsinsatser.
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Kvinnor inom LVM

Framsta indikationerna for tvang &r fara for eget liv, livshotande eller en uppenbar risk att
forstora sitt liv och att kvinnan avvisar frivillig vard. Lagen anvands framst betraffande
kvinnor som har kontakt med socialtjansten och dar denna kontakt inte har lett till att pa
frivillig vag komma ifran missbruket.

Att bli omhandertagen med tvang, att bli inlast, upplevs negativt och vécker hos de flesta
kvinnor en kansla av maktloshet och att vara utlamnad. Omhandertagandet ses ofta fran
kvinnornas sida som ofdrklarligt och godtyckligt, och manga anser att de inte fatt nagon riktig
chans till frivillig vard (Svensson, 2001). Det medfor att det tar tid att acceptera situationen
och att se personalen som en resurs. Det innebar dven en svar balans med olika sétt att for-
halla sig till personalen och medklienterna. Dels att bli respekterad bland de andra kvinnorna
(medklienter) och hitta sin position i gruppen, och dels att finna ett satt att vara tillsammans
med personalen och att ibland vaga bygga fortroendefulla relationer (Svensson, 2001).

De flesta kvinnorna pa Lunden kommer fran sodra Sverige, framfor allt Malmoregionen, och
fran Stockholm och Goteborg, det vill sdga storstadsregionerna. Malgruppen innehaller fyra
kategorier, yngre narkotikamissbrukare, yngre blandmissbrukare, kvinnor med svara psykiska
stérningar och gravida missbrukande kvinnor. Framst ror det sig om yngre kvinnor med
narkotika- eller blandmissbruk, foretradesvis intravendst amfetamin- och heroinmissbruk med
sidomissbruk av bensodiazepiner och hasch. Aldersférdelningen r i huvudsak mellan 20 och
30 ar.

Ungdomsvarden

Lagstiftningen

Lagen om vard av unga (LVU) har gett sitt namn till de s kallade paragraf 12-hemmen. De
overgick 1994 fran landstinget till statligt huvudmannaskap och har sedan dess 6kat i antal.
Det har tillkommit flera flickinstitutioner, bland dem Lundens ungdomshem. Ungdomar
aktuella for L\VU-vard ar de som har svara problem och stérningar” som skall vara sa allvar-
liga att de inte gdr att hantera pa oppna institutioner eller familjenem, det vill sdga en komplex
problembild med kriminalitet, missbruk och/eller psykosociala problem som psykiska halso-
problem och problem med skola med rymningar och vagabondering samt sexuell promis-
kuitet. Beslut om LVU-vard fattas i lansratten utifran den sociala utredning som hemkommu-
nen gjort med tillhdrande vardplan. Efter sex manader omprovas beslutet. Ansékan om plats
gors hos SiS. Tillsammans med socialtjansten och évriga natverk utreds den ungas vardbehov
och resurser.

Institutionen

| april 1997 startade Lundens ungdomshem sin verksamhet i lokaler i direkt anslutning till
LVM-hemmet Lunden. Det fanns en tanke om att de bada verksamheterna, som sorterar under
samma huvudman och med gemensam institutionschef, skulle kunna samordnas och att
gemensamma resurser, kunskaper och erfarenheter inom kvinnlig missbruksvard skulle
nyttjas optimalt.

Lundens ungdomshem har 7 platser for utredning och/eller motivation for flickor 17-20 ar,
samt 3 akuta avgiftningsplatser. Vardtiden varierar fran 2 veckor for avgiftningsplats till 4
manader for flickor som kommer till Lunden for utredning och/eller motivation. Lunden &r ett
slutet §12-hem, flickornas rorelsefrihet &r starkt begransad och avdelningen ar bemannad
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dygnet runt. Flickorna har moéjlighet till strukturerade och planerade aktiviteter utanfor avdel-
ningen i séllskap med personal.

Flickor som kommer till Lunden for utredning och/eller motivation vistas under en eventuell
avgiftning pa intagningsavdelningen och kommer sedan in pa avdelningen. Verksamheten
erbjuder samtal med kontaktpersoner, samtalsforum kring missbruk och relationer, skola,
skapande verksamhet, bildterapi, ridning, fysisk traning, social fardighetstréaning, miljotera-
peutiska aktiviteter (stadning, koksarbete) med mera.

P& ungdomshemmet startade april 2001 Pedagogiskt Centrum. Med klienten i fokus inférdes
en ny arbetsmodell. Fran socialtjansten inkommer ett individuellt behandlingsuppdrag som
integreras i denna arbetsmodell som bestar av utrednings- och motivationsarbete. Flickorna
deltar i Lundens verksamhet med fokus pa det individuella behandlingsuppdraget.

Kring varje klient bildas ett resursteam som skall sékerstalla att flickan deltar i en verksamhet
som motsvarar hennes specifika behov.

Flickor inom LVU

Omhéndertagandet av flickor har framférallt historiskt motiverats i termer av sexualitet, moral
och missbruk, och idag i termer av brister i omsorgen, otillborligt utnyttjande, socialt nedbry-
tande beteende (Andersson, 1998). Fa flickor har kriminalitet som orsak till omhéandertagande
men daremot en kombination av missbruk, konflikter med familj med rymningar, och miss-
tanke om eller sexuellt utnyttjande/Gvergrepp.

Inom lasta avdelningar placeras de som omhéndertagits enligt paragraf 8, eget beteende, akut
omhandertagande, placerade for utredning eller i avvaktan pa rattsliga beslut eller andra
atgarder. LVU-institutionen skall dvervaka och tillrattafra flickor med bade ett tydligt
behandlings- och kontrollsyfte. Behandlingsplanen skall vara det dokument som flickan och
hennes familj, socialtjansten och institutionen aktivt samarbetar kring.

Pa Lundens ungdomshem okar antalet intagna flickor som ar utlandsfodda, sadana som ar
fodda och uppvéxta i Sverige och &ven adopterade. Det framkommer behov av mer kunskap
for att kunna mota och hantera flickor med multikulturella familjeférhallanden (Thalén,
2001).

Tvangsvard ur ett etiskt perspektiv

Pa Lunden ar man redan vid anstallningsforfarandet tydlig med att man som behandlare maste
ha tagit stallning betraffande tvangsomhandertagandet for att kunna ge klienterna ett
respektfullt bemotande. Ett tvangsomhandertagande kan aktivera individens kansla av
overgrepp och krankning. Behandlaren maste darfor vara tydlig i sitt stallningstagande att
tvangsvard ar berattigat, samtidigt som han/hon som person maste vara 6dmjuk och visa
respekt och forstaelse infor den situation klienten befinner sig i och de kéanslor som det
vacker. Det maste t ex vara tydligt att allt som klienten séger och visar i beteende for enskild
personal ocksa innebar att 6vrig personal informeras och om det &r av vikt for hennes
utredning och behandling kommer den informationen att framga. Regler och rutiner som finns
uppstallda for verksamheten sasom begréansningar i telefonkontakter, inskrankningar av
besok, fasta gemensamma maltidstider m m maste foljas. Klientens post 6ppnas i narvaro av
personal och droganalyser ldmnas under uppsikt.
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Personalen pa Lunden

Ledningen pa Lunden bestar av en institutionschef och en bitradande institutionschef samt en
forestandare och en bitradande forestandare for respektive enhet. Personalgruppen bestar av
utredningssekreterare, behandlingspersonal och timanstélld personal, med yrkesgrupper som
socionomer, socialpedagoger, mentalskotare, sjukskoterskor, fritidspedagoger, psykolog och
lakare. Kvinnodominansen ar stor i den fasta personalgruppen medan mén dominerar bland de
timanstéllda. Personalen &r valutbildad och stor vikt l1aggs vid handledning, vidareutbildning,
systematisk dokumentation och genomforande av utredningar och behandlingsplanering. Pa
Lunden har man en kvinnoorienterad miljéterapeutisk grund med en kognitiv pabyggnad som
forhallningssatt. Det kan beskrivas “att forhallandet att sjalva miljon kring klienten systema-
tiskt formas sa att hennes positiva sidor har mojlighet att utvecklas” (Thalén, 2001). Behand-
lingsassistenterna bedriver i sin roll som kontaktpersoner psykosocialt behandlingsarbete dar
tonvikten ligger pa de individuellt inriktade insatserna. Detta innebar att man efterstravar att
klienten gar in i en relation med kontaktpersonen, och en férandringsprocess som baseras pa
ett personligt férhallande i vardagssituationer. Behandlaren har dubbla roller savél kontrolle-
rande och resursférmedlande som stédjande och terapeutisk (Thalén, 2001).
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3 Tillvdgagangssatt

Under projekttiden har vi valt olika kompletterande sétt att dokumentera barnmorskeresursen
pa Lunden. Besoksstatistik har samlats in, dagboksanteckningar har gjorts, berattelser av
barnmorskorna och olika personalkategorier, enkater, intervjuer av kvinnor och flickor bade
under deras tid pa Lunden och efterat har antecknats.

Besoksstatistik
Barnmorskorna har fort statistik pa antal besok och antalet grupptraffar pa respektive
avdelning.

Fran SiS klientdokumentationssystem har uppgifter hamtats dver antalet inskrivna flickor och
kvinnor under projekttiden.

Dagboksanteckningar

Dagboksanteckningar har forts fortlépande. De handlar om de teman som tagits upp under
grupptraffar och personalens kommentarer. Grupptréffarna som beskrivs i rapporten bygger
delvis pa dagboksanteckningar.

Barnmorskeberattelser och personalens berattelser

De har gjorts bade av den barnmorska/personal som har deltagit fore projektets start och av
dem som har kommit till efter projektets start. De baseras aven pa dagboksanteckningar
tillsammans med de erfarenheter som véxt fram under arens lopp.

Enkater

Enkater delades ut under perioden augusti 2001 till februari-maj 2002 (bilaga 4). Vi tog ocksa
kontakt med tva andra kvinnoinstitutioner dar vi bad att enkéater skulle delas ut vilket accep-
terades, men det genomfordes aldrig. Kontakterna med de andra LVM-hemmen skéttes under
planeringstiden av utredningssekreteraren som slutade for annan tjanst innan projektet kom
igang. Nar vi planerade enkaterna var vi okunniga om mangden av olika intervjuer och forsk-
ningsenkéater som flickorna/kvinnorna redan deltog i. De ville darfor ofta inte medverka eller
gora nagra kommentarer i en ytterligare enkat (bilaga 3).

Intervjuer

Eftersom enkaterna blev daligt ifyllda och ofta glomdes bort, bestamde vi vid projektets slut
att komplettera med intervjuer av flickor och kvinnor som hade varit pa Lunden under
projekttiden. Intervjuerna baserades pa de fragor vi hade stallt i enkaterna. Vi kompletterade
med intervjuer av personalen inom bade LVU- och LVM-enheterna.

Intervjuer med klienter
Totalt intervjuades fyra flickor fran LVU- och sju kvinnor fran LVVM-enheten, varav tre
gravida.

P& LVVM-enheten intervjuades en gravid kvinna som fortfarande var pa Lunden vid projektets
slut. Tva kvinnor som hade varit pa Lunden under sina graviditeter intervjuades. En av dem
hade fo6tt barn under varen 2002 och en under sommaren 2001.

P& LVVM-enheten intervjuades tva kvinnor som fortfarande var kvar vid projektets slut.
Dessutom tillfragades tva kvinnor som hade varit inskrivna under 2001 och varen 2002, via
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deras kontaktpersoner, om att bli intervjuade. En kvinna intervjuades per telefon och en
kvinna vid en traff pa stan. Likadant gjordes pa LVVU-enheten, intervjuer med tva flickor som
var inskrivna vid projektets slut och tva flickor som hade varit pa L\VU under 2001 respektive
2002.

Intervjuer med personal

Totalt intervjuades tre av personalen pa varje enhet. Intervjuer genomférdes med behandlings-
assistenter pa bada enheterna, en av sjukskoterskorna pa varje enhet, kontaktperson till
gravida. Det var de som deltagit i gruppverksamhet, men ocksa en pa varje enhet som inte
hade varit med. Dessutom intervjuade Katrin Lavrod (en av kontaktpersonerna till gravida) tre
personer som tidigare hade varit kontaktpersoner och en utredningssekreterare pa LVM-
hemmet (bilaga 2).

Barnmorskesamverkan vid Lunden i siffror

Inom LVM:

2001.: totalt 47 kvinnor inskrivna av dem 4 gravida 1 av dessa gjorde abort
enskilda/individuella besok: 46

graviditetskontroller: 28 fordelade pa 3 gravida

grupptraffar: 30

2002: totalt 41 kvinnor inskrivna varav 5 gravida 1 av dessa gjorde abort
enskilda/individuella besok : 45

graviditetskontroller: 46 fordelade pa 3 gravida

grupptréaffar: 38

Inom LVU:

2001:

enskilda/individuella besok: 33

grupptraffar 1 gang i veckan forutom semestermanad

2002:

enskilda/individuella besok 17
grupptraffar: 1gang i veckan férutom semestermanad
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4 Gravida kvinnor pa LVM

Barnmorskornas beréattelse

Det arbetssétt med de gravida som finns idag har vuxit fram successivt. Idag innebar det
barnmorskebesok/samtal minst en gang i veckan efter individuell bedémning, tillganglighet
via mobil vid behov, tidig start av foreberedelser infor forlossning och foraldraskap och néra
samarbete och planering i graviditetsgruppen. De gravida kvinnorna haller noga reda pa
besoken och ser fram emot dem pa médravarden och kontrollerna pa Lunden.

“Barnmorsketraffarna ar ett viktigt stod for att komma vidare.”

’Barnmorskorna lyssnar pa vad jag séager, ger inte bara information. Det &r bra att de
kommer hit, att det ar tata kontroller och att barnmorskan ar tillganglig pa mobil. Det
blir mer stéd och lattare att fa svar pa fragor och det man undrar 6ver.”

*Jag fick majlighet att tanka efter och inse att man maste bryta ... jag ville inte fortsatta
med det livet for barnets skull ocksa.”

Kvinnorna pa LVM som é&r gravida vill ocksa ha stéd och hjalp med sin graviditet, men de &r
samtidigt fullt upptagna med att hantera sin situation som tvangsomhandertagna missbrukare.

Manga fragor ror den oro de kéanner for att ha skadat sitt barn och vi kan for det mesta lugna
denna oro men inte helt ta bort den. Det &r en oro som finns hos alla gravida men med en
annan livserfarenhet och "referensram”. Det &r ndgot man maste leva med, eftersom inga
garantier kan ges. For Lundens kvinnor ar det viktigt att ha brutit med missbruket sa tidigt i
graviditeten som mojligt. Vi poéngterar det, moter deras oro och talar om den, men utan att
fokusera pa det som redan varit. Vi dgnar mycket tid och kraft pa att f dem att bli "mentalt
gravida”, sa att de tar in, forstar att de vantar barn. Att bekrafta graviditeten, visa pa de tecken
och signaler som kroppen och barnet ger dem. Det kan vara bade positiva och negativa
aspekter for kvinnan.

Vi hor ofta att missbrukare ar s manipulativa och att det géller att akta sig sa att man inte blir
ett medel i deras manipulation. Det har inte alltid varit enkelt att bem6ta de behov som kvin-
norna uttryckt, och framforallt inte att alltid forsta vad de star for. Nar vi har reflekterat och
tankt kring svara situationer har vi darfor borjat vanda lite pa begreppen, och hittat en vag
som kénns framkomlig for oss (med det inte sagt att den ar enkel, men den blir ett arbets-
redskap).

Vad ar egentligen manipulation? Jo, pa satt och vis ett negativt ord for strategier att hantera
sin situation. Sjalvklart letar kvinnorna efter strategier for att hantera sin situation, och var
uppgift ar inte att vardera dessa strategier, utan att forsoka forsta vad det ar som skall hante-
ras.

En central fraga ar méjligheten att fa behalla sitt barn, och detta ar ju ndgot oerhért laddat som
kan leda en kvinna till helt desperata handlingar. Da blir 16gnen, undflyendet eller den
synbara anpassningen varken konstig eller ful. Den &r bara ett satt att forsoka hantera en
oerhdrt svar situation dar viljan att ta hand om sitt barn kolliderar med de krafter som
missbruket utgor.
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Det &r viktigt att inte rygga for det som kan upplevas som negativa aspekter med att vara
gravid. Att tala om det som de flesta gravida kvinnor kanner inte &r tillatet att ta upp, det man
tror sig vara ensam om, inte vagar namna och som skapar radsla att inte duga. Annars for-
starks en idealiserad kvinnobild ”den goda modern” som vi alla indirekt matas med och
omedvetet forsoker leva upp till. Det ar en idealbild som manga ganger ar starkare for dessa
kvinnor.

De kroppsliga forandringarna, att acceptera viktuppgang och barnet i sin kropp kan skapa
mycket angest. Flertalet kvinnor har atstérningar, har varit utsatta for krankningar och 6ver-
grepp som skapar bade radsla och angest och som kan vara svart att uttrycka och hantera. Det
berdrs allmant i samtal for att gora det tillatet att tala om och hur det kan komma till uttryck
och kannas bade under graviditeten och vid forlossningen. Det tas upp mer ingaende beroende
pa den individuella kvinnans gensvar eller 6nskemal.

”Jag gick pa vanlig moédravard under min graviditet, forlossning och efterat. Det var
OK, det var vanliga kontroller, mata magen och sant som hor till, inget extra, vilket jag
nu har forstatt att jag hade behovt.”

Jag madde daligt efter forlossningen, tror att jag hade en sadan dar psykos. Men det
var ingen som brydde sig om hur jag madde, jag skulle ha behévt mer hjalp och stod
bade under graviditeten och efter.”

De gravida kvinnorna pa Lunden har forutom sitt missbruk att ta itu med, dven en frivillig
eller av tvangsvarden avbruten kontakt med sin man. Férutom drogberoendet som gor sig
pamint gar mycket energi at att bekymra sig for mannen som oftast finns kvar i sitt missbruk.
Det kan ocksa vara ett hinder for att kunna fokusera pa graviditeten och barnet. Det ar viktigt
att kvinnorna kanner att det ar tillatet att uttrycka sina frustrationer, radslor och fa férstaelse
for den svara situation som de befinner sig i.

’Bra att ni stod fast men anda inte tvingade er pa en, tog det lite i taget.”

” Jattebra att det var samma barnmorska och att det var tata besok och att hon kunde
komma extra nar jag behovde det, det kAndes tryggt.”

Tack vare att personalen pa Lunden och barnmorskan trodde pa mig och stéttade mig
for en Oppenvardsbehandling efter tiden pa Lunden har det gatt bra. Och att jag fick
fortsatt stod av samma barnmorska hela graviditeten och aven efterat. Utan det stodet
skulle det inte ha gatt.”

Informationsbroschyrer, tidningar och bocker delas och lanas ut efter onskemal. Besdken styrs
i forsta hand av deras fragor men de far aven information om vanliga graviditetsbesvar sa att
inte onddig oro skall uppsta.

Forlossningsforberedelser planeras individuellt, borjar tidigt i graviditeten och ofta med ett
besok pa forlossningsavdelningen. Forberedelsen kan ske lite i taget, upprepas kanske flera
ganger och styrs helt efter kvinnornas maende och 6nskemal. Vi har efter onskemal visat
forlossningsfilmer, dar férutom de gravida kvinnorna dven andra kvinnor velat vara med,
bade de som har fatt barn och de som inte annu har nagra barn. Filmerna har valts for att inte
skramma men anda visar hur det kan kannas och vad som hander.
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Jag fick mycket férberedelse infor forlossningen. Det var bra ingen forskdning utan jag var
installd pa att det kunde géra ont. Men, &nda inte skramd utan jag fick ocksa, saj, kunskap om
vad som kunde hjalpa mot smartan.”

’Bra med mycket forklaringar men lite efterhand ... fick chans att tanka efter och fraga om
igen.”

| de stunder den gravida kvinnan upplever att vi ser hela hennes problematik, hennes 6nsk-
ningar kring barnet och hennes missbruksproblem kan motena bli fina och vardefulla och leda
till en genuin diskussion om vad som é&r viktigt for graviditeten och det vantade barnet.

Sjukskoterskans berattelse

Redan vid Lundens start fanns det intagna kvinnor som var gravida men som man inte visste
hur man skulle bast ta hand om. Anders Aberg, dverldkaren vid Specialistmodravarden pé
Lunds universitetssjukhus blev pa ett tidigt stadium inkopplad, och var den lakare vi kunde ta
kontakt med i krissituationer. Till exempel om en kvinna togs in, var mycket paverkad och vi
snabbt behovde fa veta i vilken vecka hon var och hur barnet madde. Manga ganger hade
kvinnan ingen paborjad modravardskontakt eller hade vid ndgot enstaka tillfalle varit hos en
barnmorska som inte visste att hon missbrukade. En av mina uppgifter var att kontakta den
barnmorskan och fa modravardspapperen dverforda till Lunden. Vid samtalen med
barnmorskorna framkom ofta att de misstankt nagon form av problem men hade inte kunnat
satta fingret pa vad. De uttryckte ofta en tacksamhet 6ver att ha blivit kontaktade.

Avgiftning av gravida

Vi fick allt fler gravida till Lunden och avgiftningar med metadon blev aktuellt. Vi hade
aldrig hanterat metadon och anvande det inte som avgiftning till ndgon heroinmissbrukare.
Men genom studiebestket i Danmark, kontakt med narkomanvardsavdelningen i Lund och
avgiftningsenheten i Malmo fick vi in klienter med behov av metadon. Det forde arbetet med
de gravida klienterna in i en ny fas. Vi kunde inte delegera medicinutdelningen till behand-
lingsassistenterna, vilket innebar dvertids- och extra arbete for sjukskoéterskorna. Det fanns en
lakare pa avgiftnings- och metadonavdelningen som hjélpte oss med de forsta installningarna
pa de gravida, senare gjordes det av var egen ldkare. Avgiftningen brukade ta 2 till 3 veckor.

Det skapade en del problem att ha en kvinna inne pa en last institution bland andra kvinnor
under avgiftning men utan metadon. Trots att alla visste varfor den gravida kvinnan fick
metadon skapade det &nda en hel del avundsjuka fran andra klienter. Det skapar ocksa oro
éver om den gravida kvinnan fatt ratt dos nar hon patalade att hon inte madde bra, och hur
barnet madde av det. Hur avgiftning och nedtrappning av metadon skall ga till finns inget
konsensus om bland lakare. Vissa foresprakar att metadonet skall vara kvar 6ver forloss-
ningen, for att kunna undersoka barnet och avgifta det om det finns behov. Andra tycker det
ar en fordel att bade kvinnan och fostret ar avgiftade innan forlossningen. Vissa problem har
uppstatt da vi fatt kvinnor fran en klinik med ett annat satt att hantera metadon under gravidi-
tet och som blivit lovade en avgiftning som sedan inte stammer 6verens med var policy.

| dag har vi provat att avgifta nagra kvinnor med Subutex. Det &r lattare att skota och kvinnan
mar battre. Det positiva med Subutex ar att det ar lattare att justera dosen och att
avgiftningstiden blir kortare. Vi upplever det som att kvinnan tar fortare tag i graviditeten, &r
mer tillganglig att arbeta med sig sjélv och verkar ha mer energi och kraft att arbeta med sitt
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missbruk. Fortfarande ar det bland ldkare manga diskussioner om avgiftning av gravida
kvinnor med Subutex och om de skall std kvar pa Subutex 6ver forlossningen. Nagra enhet-
liga rekommendationer eller lang beprovad erfarenhet finns inte. Pa Lunden avgiftas kvinnan
innan berédknad forlossning precis som med metadon.

Ett stort problem for kvinnan ar réadslan att ha skadat fostret genom missbruket. Men vanligt
ar ocksa radsla att inte klara av att vara mamma, att inte kunna sluta missbruka och ibland att
klara av att lamna mannen. Det ar manga omstallningar for kvinnan att ta tag i pa kort tid och
drogsuget gor att kvinnorna vacklar. Genom att bygga upp ett fértroende och arbeta intensivt
med det kan man ofta komma néra kvinnorna. De vill ha hjalp. Det som ofta framkom var
vikten av att bli behandlad som alla andra gravida kvinnor, att ha inflytande, fa kontinuerlig
information, egen kontroll 6ver vad som hander sa langt mojligt. Blodprovssvar och svar pa
andra undersokningar delges kvinnan direkt for att minska oron. Manga kvinnor &r radda for
kroppens forandringar till foljd av graviditeten. Manga ar radda for forandringar i utseendet,
viktokningen, att inte vara lika attraktiva i sina méans 6gon, som ofta &r deras trygghet. En
situation som ibland uppstar &r ett val mellan graviditeten och mannen. Da kan kvinnan
behdva extra mycket stod for att kunna sétta sig sjalv och barnet pa forsta plats. Har hon en
aktiv och deltagande man, far han vara delaktig s& mycket som majligt.

Radslan for kroppsliga forandringar kan ocksa bottna i en tidigare atstérning. Aven en
psykiatrisk problematik med angest, psykosgenombrott och depression kan framkomma.
Nagra av de kvinnor vi haft har sttt p& neuroleptika i perioder under graviditeten. Angesten
har kunnat ge sig uttryck i att sla sig pa magen, vilja ta ut barnet, att inte kanna att de har
kontroll Gver sin egen kropp. Manga tankar om den egna barndomen uppkommer och flera
har sagt: ”Jag ska inte bli som min mamma.” Denna problematik har nog varit bland det
svaraste att hantera i arbetet med de gravida kvinnorna. Var maktloshet kan kannas stor och
deras fortvivlan ar sa uppenbar.

Avslutande reflektion

Att arbeta pa Lunden som sjukskéterska ar roligt och stimulerande, speciellt arbetet med de
gravida kvinnorna. For de allra flesta kvinnor som f6tt barn efter vistelsen pa LVM-hemmet
har det gatt bra. Graviditeten i sig blir en vandpunkt. Kvinnorna far en ny innebord i livet och
nagot annat att fokusera pa an drogerna och en eventuell man. Manga av kvinnorna mognar
under tiden. En del som har haft svart att acceptera graviditeten eller har haft det jobbigt vid
forlossningen, har visat sig vara de som det i langden gar bast for. De har pa nagot vis plockat
fram en urkraft och satt sig sjalva at sidan. Det kan bli en positiv upplevelse som de har med
sig hela livet och ger dem styrka som de aldrig upplevt tidigare och ar stolta Over. Det ar latt
for manga att ge upp, men det ar den biten vi maste arbeta med — att starka kvinnan sa att hon
orkar hela végen, att se sig sjalv och bejaka kénslan av att vara gravid. Under de manader som
kvinnan vistas pa Lunden maste vi arbeta for att allt skall ga bra i ett langre perspektiv.

En kontaktpersons berattelse och referat fran intervjuer med personal

Som en del i denna rapport intervjuades fem personer, tre av dem har arbetat pa LVM-
hemmet Lunden som behandlingsassistenter, en har haft uppdrag som utredningssekreterare
med speciellt intresse for gravida klienter och en arbetar just nu som behandlingsassistent for
gravida Klienter.
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Syftet med att intervjua dessa personer har varit att fa insyn i hur de idag reflekterar ver sin
tidigare arbetssituation. Oversiktligt beror fragorna vad som fungerat bra respektive mindre
bra, vilka kvaliteter och kompetenser hos behandlande personal som anses vara viktiga i
arbetet med gravida missbrukare och vilka forbattringar de anser bor efterstrévas (bilaga 2).

Grundtanken hos samtliga informanter &r att en missbrukande kvinna som ar gravid ser moj-
ligheter att forandra sitt liv och att kvinnorna &r mer mottagliga for motivationsarbete i denna
situation. Att kvinnan skall "fa lov” att vara gravid, forbereda sig och genomga en helt vanlig
forlossning betonas. Som kontaktperson for en gravid missbrukare krdvs mer och andra resur-
ser och tid, storre kansloméssigt engagemang och man upplever storre ansvar. ’Det ar viktigt
att arbeta fram en handlingsplan infér forlossningen i god tid”” vilket i sin tur krdver mycket
samarbete med socialtjansten, speciellt eftersom det ofta férekommer diskussioner om att
omhanderta det nyfodda barnet. Med tanke pa att kvinnorna ar resurskravande ar det viktigt
att behandlaren ar kontaktperson at en klient at gangen for att mojliggora tata kontaktmanna-
samtal och att det finns tid att skapa en relation.

Egenskaper hos behandlarna som betonas i intervjuerna &r att de har talamod, ar lyhorda och
att ’de inte fordomer och forfasar sig 6ver kvinnornas berattelser utan vagar lyssna till deras
angest™. Dessutom skall personalen vara klar med sin installning till gravida missbrukare.
Samtidigt bor man vara forberedd pa att relationen till kvinnan oftast blir valdigt stark, man
kan komma varandra oerhort néra.

Det papekas ett flertal ganger under intervjuerna att behandlarna regelbundet behéver upp-
datera sina kunskaper om droger, missbruk, aterfall, bade generellt och specifikt inriktat mot
fosterskador. Det kravs ocksa uthildning for att kontinuerligt forbattra vart arbetssatt och
bemotandet av de gravida missbrukarna. Vikten av ett nara samarbete med barnmorskorna
och kvinnokliniken och betydelsen av graviditetsgruppen papekas i detta sammanhang.

Vikten av att ha kontinuerlig kontakt med mamma-barnhem och utredningshem for att
uppdatera sig pa de olika behandlingsinriktningarna betonas. Aven ett mer utvecklat sam-
arbete med Ambulatoriegruppen i Malmo och motsvarande enheter som arbetar med gravida
missbrukande kvinnor for informationsutbyte gagnar de gravida kvinnorna pa Lunden. Inom
personalgruppen upplevs det vara av storsta vikt att ”’stotta varandra och vaga ventilera
tankar och idéer”, graviditetsgruppen &r ett viktigt forum.

Att placeringar foljs upp under och efter LVM-tiden &r ett arbetsmoment som de flesta av
informanterna saknar och uppfattar att det skulle bidra till ett forbattrat arbetssétt och vara till
gagn for bade klienten och personalen som ett tillitsskapande arbetsverktyg.

Mer fokus behovs aven pa det sociala natverket kring kvinnan, vilket stod och hjélp som finns
utéver de professionella kontakter hon har. Aven arbetet med pappans delaktighet och roll
behover starkas. Socialtjansten skall vara en aktiv part i detta arbete. Samarbetet med barn-
morska och 6vrig personal pa kvinnoklinken ar mycket viktigt och behéver mer utrymme i
arbetet med gravida missbrukare. Som kontaktperson fungerar man dessutom ofta som stéd
och ibland som tolk” for klientens rakning gentemot 6vriga myndigheter. Avslutningsvis ar
det hogst betydelsefullt att formedla hopp till klienten och starka hennes mammaroll.
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Framtida utveckling

Tanken att de gravida kvinnorna skulle fa mgjlighet att placeras tillsammans pa en egen liten
enhet aterkommer vid flera tillfallen vid intervjuerna och personalen uppfattar det som att det
skulle framja motivationsarbetet ytterligare ’gravida klienter ska fa vara for sig sjalva”.

De gravida kvinnorna skall slippa ’tjafset pa avdelningen om droger, planerade drogintag
och avvikningar”. Om de gravida kvinnorna placeras inom en egen enhet skulle det mojlig-
gora en kraftfullare insats fran personalgruppen.

Vidare framkommer énskemal om mer tid for klienten och deras behov av att utfora drenden,
titta pa barnvagnar och barnklader, delta i modravardsgymnastik med mera. ’De ska fa moj-
lighet att kénna sig gravida pa olika satt™.

Samtliga informanter podngterar att det ar efterstravansvért att arbeta for att mamma och barn
inte skall separeras direkt efter forlossningen utan att en langsiktig planering sker efter
noggrann utredning av foralder—barnrelationen oftast i samband med en institutionsplacering.
Denna kan resultera bade i ett fortsatt liv tillsammans eller i en placering av barnet. Darmed
minskar emellertid risken for totalt avbruten kontakt mellan barn och foralder.

Pa fragan som handlar om viktiga kontakter med yttervarlden betonas vikten av att arbeta med
pappan och hans roll under graviditeten och likasa den gravida kvinnans familj/natverk. ’Det
ar viktigt att samla ihop natverket kring klienten, speciellt med tanke pa att utréna vilka fram-
tida stodresurser som finns att tillga.”

Awven pé denna fraga svarar samtliga informanter att socialtjansten &r viktig for att komma
fram till en bra placering fér mamma och barn, ibland fér bada foraldrarna.

Flera informanter betonar att barnmorskan ar mycket betydelsefull for den gravida kvinnan,
dels for sina kunskaper, dels for att hon ar ”utanfor myndigheten och blir en frizon”. Slutligen
framhalls vikten av utvardering av arbetsinsatsen — ”det maste finnas resurser till reflektion
for att kunna forbattra arbetssattet™.

De gravida kvinnornas uppfattning om Lunden

De gravida kvinnorna kommenterade spontant LVM-hemmet Lunden mer generellt, de jamfor
ocksa sinsemellan olika LVM-hem och vad de star for. Flera kvinnor var mycket negativa till
tvangsvarden nar de var dar, men i ett langre perspektiv sag de annorlunda pa tiden pa
Lunden.

*Jag fick mojlighet att tanka efter och inse att man maste bryta, for barnets skull
ocksa.”

”Jattebra att vara pa Lunden, aldrig tankt sa forut.”

’Det var anda nagot som passade mig, jag behovde det fast det var jobbigt att vara
inlast. Men jag tror inte att jag hade fixat det annars.”

Att kdnna sig sedd och bli lyssnad pa, att fa stod i sina tankar och 6nskemal om behandling
eller vidare planering i samtalen med ansvariga socialsekreterare uppskattas mycket.
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’Personalen pa Lunden ar valdigt personliga (ménskliga) jamfort med andra LVM-
hem.”

’Personalen pa Lunden stallde upp for mig, stéttade mig i vad jag ville, och &ven om
det var jobbigt att vara inlast sa trivdes jag i det stora hela. Tog tid att andra pa sig,
och det tar tid att jobba for det man vill.”

Tack vare att Lunden och barnmorskan som trodde pa mig gav socialen mig chans for
oppenvardsbehandling, utan det skulle det inte ha gatt.”

’Det var min réaddning, jag hade inte klarat det annars, det var jatteviktigt.”

’Man arbetar aktivt med att fa en 6ppen attityd pa Lunden, det har inte varit pa nagot
annat stalle dar jag har varit och jag har varit pa en massa stallen.”

Arbetet med gravida kvinnor idag

Graviditetsgruppen

| graviditetsgruppen mots tva varldar, SiS och halso- och sjukvarden. | graviditetsgruppen
ingar sjukskaterska, bitradande forestandare, barnmorska och tva behandlare. Var 14:e dag
samlas gruppen och diskuterar de gravida kvinnorna och féljer upp hur det har gatt for dem
som tidigare har varit pa Lunden. | borjan av vart arbete som barnmorskor pa denna institu-
tion var det mycket i kulturen som vi inte alls forstod. Det uppstar “ett kulturmote’ och ar ett
forum for att ta upp sina funderingar, att lyssna in, reflektera, borja forsta och kunna omprova
och sist men inte minst ar det som ett bra forum att vidareutveckla varden av de tvangs-
omhé&ndertagna gravida missbrukarna.

Graviditetsgruppen har gett och ger utbyte av ny kunskap och forstaelse, samtidigt som vi
barnmorskor inte ar en del av tvangsvardsorganisationen utan kan fortsatta att arbeta pa den
allmanna halso- och sjukvardens villkor. Just genom att inte vara en del av tvangsorganisa-
tionen, och alltsa inte ha ndgon makt, blir det mycket lattare att hantera kvinnornas egna
strategier.

Det finns ocksa framtaget en tryckt information for de gravida som de far vid ankomsten till
Lunden. I den foldern star vilka som arbetar med gravida kvinnor och vad kvinnan kan for-
vanta sig av vistelsen pa Lunden da det géaller graviditeten och rutiner pa avdelningen.

Arbetet i teamet bestar i att var ldkare skoter kvinnans avgiftning och psykiatriska behov med
hjélp av sjukskoterskan medan barnmorskan agnar sig at graviditeten och forberedelserna
infor forlossning och foraldraskap. Kontaktpersonerna arbetar mer praktiskt med kvinnans
egen omstallning bade pa det sociala och psykologiska planet, och utredningssekreteraren har
en sammanlénkande funktion mellan LVM-hemmet och socialférvaltningen.

Utredningssekreteraren deltar i méten med kvinnans socialsekreterare tillsammans med
kontaktpersonerna. Socialkontoren behdver ofta végledning i hur de skall hantera
problematiken kring kvinnan och barnet efter forlossningen. Vid nagra tillfallen har det
beslutats om LVVU-omhandertagande av barnet direkt vid forlossningen, men Lundens
personal foresprakar sa langt mojligt att kvinnan och barnet skall fa en start tillsammans.
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| och med att barnmorskorna har fatt tillhdrighet pa specialistmodravarden, ar det avsatt tid en
dag i veckan pa Kvinnoklinikens specialistmodravard i Lund for kvinnor som behéver
undersokas. Men fortfarande kommer barnmorskan ner till Lunden for kontroller en till tva
ganger per vecka. Allt styrs av kvinnans behov.

Fler anstallda sjukskéterskor pd Lunden, storre kunskap om riskgraviditeter, det nara sam-
arbete med barnmorskorna som ar tillgangliga att nas vid behov via mobil, har lett till en
storre trygghet for kvinnan.

Mer tid laggs idag pa de gravida kvinnorna. Férutom barnmorskekontroller har de minst ett
samtal, helst tva, i veckan med sin kontaktperson, férutom tid for inkop av spadbarnsutrust-
ning, studiebesok och andra besdk som Kkrévs.

Ett diskussionsamne i graviditetsgruppen har varit hur vi far in papporna i vart arbete. En del
pappor finns pa andra institutioner, och var upplevelse &r att de institutionerna ofta inte tanker
pa att de hanterar en blivande foralder. Har kanns det som om det skulle finnas mycket att
gora. Samarbetet med MVC och KK skulle behdva utvecklas, till exempel genom att ha en
viss kontakt med deras ordinarie foraldrakurser, 6ppna visningar pa forlossningen och sa
vidare. Detta skulle ocksa kunna 6ka forstaelsen pa de aktuella avdelningarna pa Kvinno-
Kliniken, eftersom vi mérker att det finns mycket rédsla och osékerhet hos personalen.

Ett fungerande natverk skall vara uppbyggt runt kvinnan och hon skall helst dka till ett
mamma-barnhem for utredning. Om kvinnan dar véljer att ga, har barnet dnda en trygghet pa
hemmet. Kvinnan far i den situationen inte bilden av att socialbyran omhandertar barnet, utan
att hon sjalv véljer att ga. Detta kan ha stor betydelse for den framtida kontakten mellan
mamman och barnet. Flera méten kravs tillsammans med personal fran socialbyran och
familjeratten som representerar barnet. Vid dessa traffar, da aven den gravida kvinnan deltar,
ar det viktigt med arlighet och rakhet. Hon maste kanna att vi arbetar fér och med henne.

Pa Lunden fanns tidigare inte en rutin att utvardera arbetsinsatsen, det blev mest "informellt
eftersnack”. Det &r viktigt att ha uppféljning under kvinnans hela LVM-tid och speciellt med
tanke pa klienternas tidigare ofta negativa erfarenheter, att det har brustit i uppfoljning och
kontinuitet. Behandlaren visar att personalen finns kvar, foljer upp, ocksa med en férhoppning
om bestaende effekter.

I nulaget har Lundens graviditetsgrupp bestamt att ha uppféljning var 14:e dag efter
forlossningen under LVM-tiden samt var tredje manad upp till ett ar efter utskrivning.
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5 Gruppverksamhet och enskilda kontakter; LVM

Barnmorskornas erfarenheter och kvinnornas kommentarer fran
intervjuerna

Gruppverksamheten har under projektet drivits framforallt av barnmorskan tillsammans med
kontaktpersonerna.

Varje vecka har vi haft en grupptraff dven kallad *kvinnoprat® pa lite skiftande tider, under
sista aret ar "barnmorskegruppen’ pa Lunden forlagd till tisdag formiddag. Vi brukar samlas i
ett TV-rum dér vi talar om ett tema som ber6r kvinnorna.

| och med att gruppverksamheten utokades till en gang i veckan som ett fast inslag ingick det
mer naturligt i veckoprogrammet. En tydligare struktur véxte fram efter en tids regelbundna
grupptraffar. Férutom en av barnmorskorna och kvinnorna deltog en av personalen, oftast en
av dem som &ven ar kontaktperson for de gravida. Temat hade vi for det mesta bestamt
veckan fore for att kunna forberedas, men ofta ledde samtalet in pa andra teman beroende pa
gruppens intresse och konstellation.

Teman som behandlats har varit preventivmedel, sexualhistoria, sexuellt éverforbara sjuk-
domar, menscykel, vanliga underlivsbesvér, graviditet och missbruk, relation till mamma,
vaninnor, man, familjevald, normalitet, konsroller/makt, vald, pornografi, prostitution, runda
ord, kvinnokroppen, regeringens nya "missbrukspengar’, att vaga vara sig sjalv. Mycket
livliga diskussioner blev det runt temat ’vérdet som tjej’, hur vi behandlar varandra och om att
"stalla upp’ sexuellt. Ett tema som ocksa engagerade kvinnorna mycket handlade om kvinno-
kroppen, de krav som kvinnor och dven flickor kanner, och de forebilder som finns t ex
"barbie idealet” och om anorexi och bulimi. *Vad ar fri kérlek’ var ett tema som togs upp, om
vad det innebdr att kunna séga nej och vad det betyder nér en kvinna sager nej. Efter ett tema
om relationer till man bjod vi efter onskemal fran kvinnorna in en manlig personal. Vi talade
da med fokus pa kvinnors och mans olika roller i olika sammanhang, hur det ar att ta plats i en
grupp, om mans/killars kénslor, tankar och sétt att uttrycka t ex foréalskelse, nar en relation tar
slut eller n&r man funderar dver det andra konet.

Kvinnornas kommentarer:

”Bra att kunna ’prata av sig’, allt togs upp, ibland mer fasta &mnen, teman, men det
var vi som styrde. Det far en att tanka efter.”

”Det ar bra att lara sig sitta och prata som *vanliga manniskor’, om tjej grejer. Men det
beror pa gruppen om det fungerar och om det ar avslappnat.”

’Man kan fraga om saker som man inte fragar vanlig personal om, som ar pinsamt.”

Ofta fortsatte livliga samtal och diskussioner i rékrummet. Men mer personliga synpunkter
och erfarenheter kom fram vid de enskilda bestken, sadant man inte ville eller vagade ta upp i

grupp.
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Eftersnacket i rokrummet var viktigt. En gang pratades det om roller. Det &r bra att se
pa olika situationer exempelvis som att ga pa gatan, for alla har sina forestallningar
och man far en annan syn pa det nar man hor hur de andra ser pa det.”

’Man far ut frustrationer nar man vagar prata om det svara. P& nagot satt kianns det
angestdampande, det lattar att tala om det.”

Beroende pa temat blev vissa av samtalen "kvinnor till kvinnor’ dar rollen som personal eller
barnmorska férsvann en stund. Nar vi som kvinnor hade liknande erfarenheter uppstod
gemenskap.

’Personal som satt med var OK, det var bra. De 14t oss ha ordet, 14t oss styra, la sig
inte i som personal utan talade bara som kvinnor de ocksa ... annars ser man latt
personalen “som ett javla hot’ speciellt i borjan, det blir ofta battre mot slutet.”

’Det ar viktigt att barnmorskan kommer utifran, inte ar personal. Det kdnns inte sa
hotfullt att prata med henne, varken for en sjalv eller i forhallande till gruppen. Hon blir
som en ’ventil’.”

’Bra att barnmorskan kommer utifran, skild fran personalen och inte inblandad i brak
och konflikter.”

Andra ganger var rollerna mycket tydliga, med mer eller mindre aktiva diskussioner, allt
beroende pa gruppkonstellationen och eventuella ledare bland kvinnorna och deras makt éver
gruppen som kan tysta gruppen.

’Det ar ocksa viktigt att det &r OK att ga ifran mitt i, nar man inte orkar sitta dar
langre. Att det &r accepterat att man gor det.”

’Ibland var det tuff stiamning, precis som om alla skulle 'gnélla sa mycket som mojligt'.
Ofta var det for att manga madde daligt, da var det lattare nar gruppen var liten.”

’Det vacker tankar och det ar bra att det var tillatet att vara strulig, tillatet att stalla
krav och att ni &nda lyssnade pa oss.”

Det fanns ganger da det inte gick att ha nagon gruppverksamhet, oro, delad avdelning etc. Da
satt vi istallet och smapratade eller talade enskilt med vissa kvinnor som 6nskade det.

Vid de enskilda kontakterna framholl kvinnorna vikten av grupptréaffarna trots att de sjalva
varit tysta eller kanske mest betett sig som en fnittrig eller trotsig tonaring, och de kunde
ursékta sig for detta.

’Det hjalper att tdnka efter, men det tar tid att forandra sig. Det &r bra att bara sitta
och lyssna ocksa, man orkar/vagar inte alltid prata.”

Ja, det ar bra att bara lyssna, hora att andra har varit med om liknande. Fast det ar

jobbigt att ta i de tankarna, da var det bra att kunna tala med barnmorskan enskilt
ocksa.”
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Jag ville forst inte vara med, men fastnade déar, satte mig bara, det var avslappnat. Bra
att man bara far lov att ramla in.”

”” Det berodde ocksa pa stamningen, man paverkas av om det &r en 6ppen attityd. Om
det ar tillatet att prata, om nagon vagar borja, da’ slapper det’ och ofta vagar fler. Det
kénns som man arbetar aktivt med det pa Lunden. Jag har inte varit pa nagot annat
stalle dar man gor det.”

Kvinnorna visar ofta ett stort behov av att prata, samtalen blir gérna starka och klienterna
stottar varandra i de upplevelser de skildrar.

’Pratade inte sa mycket om det var stokigt i gruppen eller en tuff stamning. Ibland blev
det prat i rokrummet efterat beroende pa temat.”

Det ar viktigt, ett sétt att fa igang prat om sadant som inte blir av annars. Manga vill
prata men vagar inte borja, det ar ju pinsamt.”

”Aven om det &r svart att borja prata, sa lattar det om man far ur sig en del.”

Tva dagboksberattelser fran gruppverksamheten

En tisdag formiddag ndr vi slagit oss ner for att ha ”grupp” inledde en klient, vi kan kalla

henne Vera, med att sdga:
’Idag tycker jag att vi ska ta tala om dig Lena och om din graviditet. For jag satt ocksa
pa LVM-hem nar jag var gravid, och jag tror jag vet hur du kanner det fast att du inte
sager nagot. Alla bara pratar om graviditeten och barnet. Ingen tanker pa hur javligt
det ar att inte fa vara med sin kille fast att man ar skitkar. Jag tankte hela tiden att bara
LVMet gar ut sa sticker jag till min kille och skiter i barnet. Och det planerade jag for
hela tiden. Jag langtade efter min kille sa jag holl pa att g& under. Tank er att vanta
barn med nagon och inte kunna dela det, det var fruktansvart.”

Da svarar Lena, hon som aldrig brukar saga nagot eller visa nagot, da sager hon med tarar i
ogonen:
"Precis sa kanns det, kunde jag vélja sa skulle jag valja min kille och skita i barnet. Jag
ar jattekar i honom och tanker pa honom hela tiden och oroar mig. Barnet ar ingen
person som jag kan kénna nagot for.”

Sedan fortsatte grupptraffen med att vi pratade om det svara att lamna sin kille, och det svara
att vara gravid och inte kunna dela det med nagon som star en nara. Vi pratade ocksa om detta
att visa upp det som alla forvantar sig, d v s att barnet &r jatteviktigt men att inne i sig sjalv,
helt ensam, kdnna nagot helt annat.

En annan tisdag férmiddag satt vi och pratade om sexuella évergrepp. En klient, Eva, berattar
om att hon i samband med sin prostitution blivit valdtagen och hur vidrigt det var. Och minst
lika vidrigt var det att nar hon anmalde valdtakten blev hon inte trodd. S& smaningom blev det
rattegang och hon blev bara ifragasatt. Hela sjalvkanslan blev hotad av denna krankande
behandling.

Mitt i denna beréttelse kommer en annan klient, Nina, och sétter sig i soffan Hon inleder med
att séga:
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’Sant har skall man inte prata om. Man mar bara samre om man pratar om det, det ar
battre att forsoka glomma.”

Och sa blir det tyst en liten stund, sen fortsatter Nina:
”Jag blev sexuellt utnyttjad redan som barn av en slékting, och ingen trodde pa mig,
bara en gammal kvinna i slakten men henne litade ingen annan pa.”
’Men man ska inte prata om sant har ...”
’Sen har jag prostituerat mig mycket, till och med nér jag var gravid anda till sjunde
manaden, jag fattade inte forran en kompis sa det att det finns kunder som tander pa att
man ar gravid.”

Nina snyftar in emellan och sager att hon inte vill prata om detta. Ingen annan sager nagot,
ingen hinner for Nina bara fortsatter och fortsatter:
’Sen pa en institution blev jag under lang tid utnyttjad av en personal, och jag tréaffade
honom efter jag kommit ut. Han plockade upp mig i en bil, och jag klarade inte av att
saga nej. Det var mitt eget fel.”

Da griper Eva in med kraft:
Det ar visst inte ditt fel. En personal far aldrig gora sa, det ar ju det som &r att vara
personal att kunna saga nej d&ven om du sa bjod ut dig.”

Och Eva fortsétter att stétta Nina som nu ar ledsen.
’Har sitter jag och bara pratar och pratar, men det kéndes skont att bara fa vréka det
ur sig.”

Reflektioner kring gruppverksamheten

Vi ar mycket forvanade och tagna over all den klokskap som fullstandigt bubblar fram nér ett
samtalsamne berdr en kvinna. Det k&nns som en verksamhet véal vérd att bevara och utveckla,
men den ar beh&ftad med ett antal problem som behover 16sas.

Det dr viktigt att samma personal fran Lunden ar med varje gang och att denna person ar
intresserad och engagerad. Det behévs for att kunna samla kvinnorna och skapa en kontinuitet
bade nar det galler ledning och deltagande. Kvinnorna har ibland svart att halla traden och att
sitta kvar. Darfor behovs en tydlig struktur. Kan vi skapa kontinuitet och struktur skulle ett
tema kunna leva kvar under en langre tid och utvecklas och fordjupas.

| de samtal vi har haft kommer tydligt fram behov att satta ord pa upplevelser man haft. Att fa
prata om de krankningar man varit med om och fa bekraftat sitt varde som méanniska och
kvinna trots krankningarna.

Kvinnorna vill garna fa veta mer om "vanligt liv”. Manga kanner sig osékra och okunniga och
soker kunskap for att kunna fungera i icke-missbrukarsammanhang.

Det blir fruktbart att jamfora t ex missbrukarforhallande med vanliga forhallanden eftersom
kvinnans underordning forstarks bland missbrukarna.

Manga kvinnor uttrycker daligt sjalvfortroende grundat i att kanna sig misslyckad och utanfor,
och de uttrycker ofta ett behov av kunskap om vanligt liv och att fa trana pa vanliga
situationer.
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Prostitution, évergrepp, familjevald, relationer till sin ursprungsfamilj och sin egen foraldra-

roll ar problematiska omraden for dessa kvinnor, nagot som det verkar vara svart att fa hjalp

med. Det finns sa mycket skuld som kvinnorna behéver hjalp att ”lasta av”. Det vi i en grupp
kan hjélpa till med ar att lyfta fram olika teman och visa att de gar att tala om, visa att vi inte
blir radda och backar eller domer.

Tankar om vidareutveckling

Strax efter arsskiftet 2002/03 traffades barnmorska (Birthe) och behandlingspersonal (Katrin)
for att diskutera aktuella teman till barnmorskegruppen/tisdagstraffarna. Tanken var att barn-
morskan skulle halla i traffarna var tredje vecka och att behandlingspersonal skulle ansvara
for de Gvriga traffarna. Vi fick vetskap om hur ungdomshemmet skulle l&gga upp sina tréffar,
modifierade utifran var enhet och kom fram till att ett tolv veckors rullande schema skulle
passa var verksamhet. Samtidigt tyckte vi att eftersom barnmorsketraffarna skulle fa forand-
rad karaktér var ett namnbyte nédvéandigt. Gemensamt med personalgruppen togs beslut om
att tisdagstraffarna numera skall heta Kvinnoforum.

Vid de tillfallen som barnmorskan ansvarar for Kvinnoforum ligger fokus pa anatomi, preven-
tivmedel, graviditet, konssjukdomar, prostitution och évergrepp. De dvriga traffarna tar man
upp allt fran anknytningsteorier till social fardighetstraning.

Vid en tr&ff med kvinnorna framkom en méangd idéer om vilka teman de skulle tycka vara
intressanta att lara mer om och diskutera. Jamfdrelsen mellan personalens tankar och kvinnor-
nas spontana 6nskemal visade att vi hade liknande tankegangar. Utifran detta bestamdes att
agendan enligt nedan skulle féljas under tolv veckor for att sedan utvérderas. Nér vi la fram
forslaget till gruppen om vilket innehall agendan skulle ha blev kvinnornas reaktion positiv
och de uttryckte har vi varit med och sagt allt detta”. Deras forvaning dver att blivit tagna pa
allvar var stor.

V1 Anatomi, kdnssjukdomar Barnmorska
V2 Anknytningsteorier Behandlingspersonal
V3 Uppfoljning anknytningsteorier, sjalvfortroende Behandlingspersonal
V4 Preventivmedel, graviditet, abort Barnmorska
V5 Diskussion “det vanliga livet” Behandlingspersonal
V 6 Familjerelationer, foraldrar, vara foralder Behandlingspersonal
V7 Prostitution, 6vergrepp Barnmorska
V8 Vanskaps- och karleksrelationer Behandlingspersonal
V9 Varderingar — kladsel, sprak, kvinnosyn Behandlingspersonal
V 10 Sexualitet — olika perspektiv Barnmorska
V11 Etik och moral Behandlingspersonal
V12 Social traning — rollspel soka jobb Behandlingspersonal

Erfarenheter fran enskilda kontakter med barnmorskor

Barnmorskornas beréttelse och kvinnornas kommentarer

Personalen men framférallt Lundens sjukskdterska informerar kvinnorna om mojligheten att
traffa barnmorska for undersokning nar de kommer till LVM-hemmet. Manga ganger har
besokstider bokats efter grupptraffar. | anslutning till traffarna tar manga tillfallet i akt att tala
med barnmorskan enskilt en stund och boka tid. Undersékningarna gjordes till och med 2001
pa den modravardscentral dar en av barnmorskorna hade sin huvudsakliga anstéllning. Fran
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och med januari 2002 fick vi tillgang till ett rum pa kvinnoklinikens mottagning vid
Universitetssjukhuset i Lund.

De flesta kvinnorna har tidigare mest gjort akuta besdk pa kvinnokliniker och fa har erfaren-
het av bra moten. De har ofta upplevt bemétandet som krédnkande eller nonchalant utan att
riktigt forsta vad som hade gjorts och for det mesta har de varit paverkade vid undersok-
ningen. | den situationen ar det latt att upprepa, reaktivera kanslan av krankningar som manga
bar med sig efter att i enstaka eller flera situationer i livet ha varit utsatt for vald och
overgrepp. Aven den omedvetenhet som ofta finns hos undersokaren forstarker och bekréftar
kvinnans kansla av vérdeloshet och darmed 6kar hennes angest ytterligare.

”Jag var pa gynekologisk kontroll en gang och tog cancerprov (cellprov). Det var
jobbigt, de skickade ett brev att jag skulle opereras och jag sévdes ner, men vet inte
riktigt vad de gjorde. Jag har manga oklarheter runt det, och det fanns ingen att prata
med eller som férklarade vad det var eller vad som skulle handa. Jag var helt installd
pa cancer.”

Kvinnors tidigare upplevelser av utsatthet har medfort att de undvikit gynekologbestk eller
har upplevt stort obehag. Darfor reserverades alltid god tid for besoken. Vi betonar att kvin-
nan inte var tvungen att genomga en undersokning vid barnmorskebesok. Ofta vill de anda fa
det gjort nar de val var dar, men en del far en ny tid. Kvinnorna far styra undersoknings-
situationen, bestamma om undersokningen skall ske eller inte. For att kvinnan skall fa full
kontroll 6ver den for henne obehagliga situationen far hon noggrann information om hur
undersokningen gar till. Vad som sker och kanns vid en undersokning benamns konsekvent
med kvinnans sprak for att hon sjalv skall fa ord for att kunna stélla fragor och 6ka sina
kunskaper. Att “serva dem”, att de far bestamma in i minsta till synes ovésentliga detaljer och
att se till att det blir sa bekvamt som majligt ar symboliskt viktigt for att visa respekt och att
markera kvinnans ratt till egen kontroll pa vad som sker. Som undersokare skall man vara
lyhord och lata kvinnan styra takten, vanta in, for att hon inte skall ateruppleva eller 6ka
hennes utsatthet. Om nagot gor ont skall barnmorskan bekrafta hennes upplevelse och fraga
om kvinnan vill att undersokningen fortsatter. Att ge kvinnan kontroll dver
undersokningssituationen ger henne en mojlighet till en slags uppréttelse, och kan ses som en
maktforskjutning som bidrar att hon kan k&nna ett 6kat varde.

Att vaga fraga om tidigare upplevelser av utsatthet, av vald i olika situationer eller vergrepp
visar respekt och formedlar att hennes upplevelse av sin kropp och sexualitet har ett varde.

”’Det ar bra med pratbesok forst, att det &r OK. Det kandes bra att ha sett henne, hort
om henne innan, fast det var jobbigt att komma till sjukhusmiljon pa KK.”

’Bra att ha traffat barnmorskan fore besoket. Barnmorskan ger mycket information och
man kan fraga saker som man inte fragar vanlig personal.”

”Jag hade flera tider som jag avbokade, jag har svart for undersokning, fast
barnmorskan var jattebra, forsiktig och noga. Hon var bra att tala med och jag vet att
jag kan s6ka upp henne om jag behéver nagot.”

’OK, barnmorskan var bra, jag tycker inte att undersokningen &r sa jobbig, har gjort
det sa manga ganger.”
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Manga av besoken kanns som en uppféljning av saddant som startat tidigare men som man inte
fullfoljt pa grund av missbruket. Efter undersékning ar kvinnorna ofta oerhort lattade och
forvanade att det inte var som forut, att det a&nda kunde kannas okej. Ofta beréattar kvinnorna
om upplevda kréankningar och vad de varit med om. Jag har lart mig mycket av deras
berattelser, som dven har hjalpt mig att hela tiden reflektera och fa storre forstaelse for deras
situation.

’Det ar viktigt att man vagar prata om svara saker som prostitution ... vad som kan ha hant
en, om jag har fatt ndgon skada ... Det gor att det pa ett sétt kan kannas lite lattare efterat.”

’Bra att man far mer information. Det ar pinsamt att frdga vanlig personal, och manga
fragor undviks annars. Och sa ar det viktigt med en mansklig barnmorska, att det inte blir
stelt.”

Graviditetstester, cellprovtagning, provtagning for eventuella sexuellt dverforbara sjukdomar,
preventivmedel ar de vanligaste orsakerna till besok.

Graviditetstester och preventivmedel. Flera kvinnor har barn och uttrycker stor stolthet 6ver
dessa. Det finns en langtan hos flera kvinnor efter graviditet och barn, men ett samtidigt
ansvarstagande att detta inte ar ratt tillfalle i livet.

Sexuellt 6verférbara sjukdomar. Kvinnorna ar radda for kénssjukdomar, tycker att det ar
ackligt. Det blir viktigt att forklara att smitta kan vem som helst raka ut for, och att bekrafta
dem som kvinnor och mammor.

Cellprovtagning (screening for forstadium till cervixcancer). Flera av kvinnorna har inte del-
tagit i den allménna provtagningen pa grund av sin livssituation. Med prostitution och vald
har kvinnorna en 6kad risk for infektioner och darmed cellférandringar och vi tar frikostigt
prover dven pa de yngre kvinnorna.

Efter en undersokning som upplevs acceptabel eller positiv &r det manga kvinnor som berattar
om svara saker de varit med om sasom separationer, misshandel, valdtakter och Gvergrepp.
De flesta kvinnorna har prostituerat sig, och manga har utsatts for sexuella dvergrepp och vald
bade som barn och vuxna. Det blir ofta ett langre samtal om skuldkéanslor, att ’kunna latta pa’
och sétta in dessa i ett vidare sasmmanhang. Det kan &ven bli samtal for att kunna motivera
kvinnan att vaga tala mer om vad som hant och vaga begara behandling eller terapi for dessa
trauman speciellt vilka mojligheter som finns vid deras val av familjehem respektive behand-
lingshem.

Personalens syn pa gruppverksamheten och enskilda kontakter

Om grupptréaffarna

Inom LVM har barnmorskeprojektet funnit sin form successivt under projekttiden. Barnmors-
korna har varit den fasta punkten och upplagget har under projektet varit baserat pa teman
men vi har latit kvinnorna styra mycket sjalva. De i personalen som ocksa ar kontaktpersoner
for gravida har engagerats i grupptraffarna.

”’Det ar bra med kontinuitet, en och samma barnmorska. Det underlttar dessutom att
personalen far tid till annat under grupptraffarna.”
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’Det var svarare i borjan nar det inte ingick naturligt, nu ar det sjalvklart med
barnmorskans narvaro. Vi pratar inte sa mycket i personalgruppen om det, det blir inte
av, det ar s mycket annat som avhandlas.”

”Nu &ar det mer sjalvklart, accepterat dn i borjan av projektet. Kanske beror det ocksa
pa personalens attityd, satt att informera, tala om det som nagot som sjalvklart ingar i
verksamheten.”

Vi fragade om personalen far kommentarer fran kvinnorna och vad de uppfattade att
kvinnorna sjalva tyckte, bade positivt och negativt.

’Mest ar det positiva kommentarer om grupperna.”

Ibland ar klienterna allmant struliga och negativa, det beror mycket pa
gruppkonstellationen. Men det uppskattas att sitta i grupp, det ar en bra traning och de
kan stérka varandra.”

’De behdver mer dn “det vanliga’. Barnmorskan kan svara pa alla fragor och pa ett
djupare plan an vi kan med vara egna erfarenheter att ha fatt barn, vara kvinna etc.”

Personalens uppfattning om de amnen som diskuteras ar att det ar lattare att borja tala om
utifran barnmorskans yrkesroll och kunskapsomrade. Amnen som tas upp gor att fler vagar,
det blir mer tillatet for kvinnorna och underlattar néar de hor att andra har liknande problem.

Gruppdiskussionerna ar viktiga, att ndgon annan beskriver kanslor och situationer
som de inte kan satta ord pa, och de nickar med, vagar tanka pa det.”

Viktigt att de hor att andra har liknande problem.”

’Det kan oppna for att tala om kénsliga saker, att lyfta pa locket. Det kan vara Gver-
grepp, deras skuldkanslor, problem med sexualitet. Att hdra om andras liknande
erfarenheter, att det &r tillatet att tala om, far finnas med.”

”Jag har mest varit kontaktperson at dem som ocksa &r sjuka psykiskt. De har ofta dalig
kontakt med sitt inre och vad de tidigare har upplevt som kanske ar bara alldeles for
mycket for att 6verhuvudtaget kunna ta upp det till medvetandet/ytan.”

Vi fragade ocksa om bade positiva och negativa reaktioner efter grupptraffarna.
’Barnmorskorna kan svara pa alla fragor och har ett naturligt satt att relatera till
tjejernas situation/erfarenheter och missbruk, de vet att de vet och de tycker ofta att det
kanns bra ...”

Vi har haft kvéllar da det har blivit diskussion om prostitution, det har varit bra. Det

negativa ar mest att de tycker att det kéanns pinsamt att tala om, t ex vissa
preventivmedel. For att inte tala om kdnssjukdomar, som de ofta tycker ar ackligt.”
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’Det blir en annan roll kvinnor emellan, personalen blir méansklig i det sammanhanget.
Kvinnorna har ofta en snedvriden bild om "normala kvinnor’, de far se likheter, ser att
vi inte skiljer oss at s mycket.”

Slutligen efterfragade vi idéer, deras tankar for att utveckla och forbattra.
’Barnmorskorna skulle kunna anvéandas i utbildningar av personalen.”

’Barnmorskorna ar en resurs, som kunde vara mer med i verksamheten, som i
graviditetsgruppen. Ett kunskapsutbyte, kanske behdvs en samtalsgrupp med
personalen, ett forum fér moéten och utvardering.”

Om enskilda kontakter

Personalen betonar att det &r bra att undersokningarna sker skilt fran verksamheten, att barn-
morskorna &r vana, kanda och att kvinnorna oftast har traffat dem innan. Kvinnorna kan bara
komma dit och prata i en avslappnad och tillatande atmosfar utan att kdnna nagot tvang att
undersokas. Sjukskoterskan betonar &ven tryggheten att ha barnmorskorna att konsultera
speciellt vid akuta behov.

’Det ar bra att de vet att de inte maste undersokas, att det ar OK med nytt besok ... och
att de oftast har traffat barnmorskan i gruppverksamheten.”

’Manga av kvinnorna har aldrig tidigare frivilligt genomgatt en gynekologisk
undersokning utan enbart i ett akut skede. De fasar ibland foér undersékning, men
uttrycker efterat en lattnad ver att ha blivit vél behandlade. De évervinner en svarighet
och det tror jag paverkar deras sjalvkansla.”

Kvinnorna talar ibland efterat om besoken med sin kontaktperson eller den som foljt med till
mottagningen. Men det &r mest nagon enstaka kommentar om hur de har kant sig bemotta.

’Nej, de brukar inte saga sa mycket, kanske nagon direkt praktisk information till
sjukskoterskan. De vill ha det diskret och haller det for sig sjalva, men ibland kanske
informationen behdver upprepas.”

Efterat har de ofta berdmt barnmorskan, att de kant sig bemotta med respekt, att hon
var forsiktig ’natt pa handerna™ och att det var inte sa farligt eller s jobbigt som de
hade forestallt sig eller upplevt tidigare.”

Vi fragade ocksa om forslag till forbattring och egna reflektioner.
”Det ar ett bra samarbete, det har blivit &nnu battre med barnmorskornas tillgéanglighet
i och med mobiltelefonerna, det & mdojligt att ringa utanfér vanliga tider och stélla
fragor.”

’Det ar viktigt att kommunicera om det &r nagot speciellt, men samarbetet flyter bra,
det kénns tryggt.”

’Personlig lamplighet viktig, en fingertoppskansla, respekt, hanterbarheten, visa att
man star kvar.”
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’Det positiva som projektet har medfort ar att barnmorskorna har blivit kdnda av flera
klienter pa Lunden. De har fatt ett ansikte pa barnmorskan, kan komma med fragor
innan, eller efter traffarna, ta upp olika problem generellt sett som inte var knutna till
deras egna personer. Aven att f& respons och héra att de andra tjejerna ocksa hade
funderat pa samma sak. Jag tror att det underlattar for kvinnorna nar de sedan aker for
undersokning. Barnmorskan &r en verklig person och de har redan mott henne.”

Det framgar av intervjuerna att det har tagit tid for personalen att se traffarna som en resurs
och som ett sjalvklart inslag i verksamheten. Tréffarna ses som en avlastning for personalen
och ett satt att fa en ingang, en ppnare atmosfar for att tala med kvinnorna om amnen som
sexualitet, 6vergrepp och relationer som annars inte faller sig naturligt. Aven att rollerna i
grupptraffen blir annorlunda, bade fér kvinnorna och for personalen, det blir mer prat kvinna
till kvinna. Det ger mgjligheter till 6ppenhet, en annan relation &n den vardagliga personal—
klient. Det kan underlatta i motivationsarbetet och dven paverka acceptansen i gruppen av
intagna kvinnor, vad man far prata 6ppet och med personalen om. Det beror ocksa pa
gruppkonstellationen. Men &ven nér det har varit stokiga grupper och mer hotfull stdmning
har grupptraffarna kommenterats av bade personal och kvinnor som nagot positivt, nagot som
trots allt lattar pa stamningen.

De enskilda kontakterna skots diskret och fa ar inblandade. Mest blir det praktiska saker med
sjukskoterskan eller lakaren. Samtidigt blir det en trygghet att personalen kanner till hur det
fungerar och rutiner runt omkring. Personalen betonar ocksa vikten av att barnmorskan ar
kand pa Lunden, att de andra kvinnorna kommenterar att barnmorskorna &r okej och att det
dessutom finns mojlighet att tala enskilt med henne i samband med grupptraffarna.
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6 Gruppverksamhet och enskilda kontakter; LVU

Erfarenheter fran gruppverksamheter: Inledning av behandlingspersonal

Barnmorskeprojektet har mojliggjort att en samtalsgrupp kring sex och samlevnad, konsroller,
relationer etc. har kunnat ingd som en gruppaktivitet inom den verksamhet som bendmns
Pedagogiskt Centrum inom Lundens ungdomshem. Grupptraffarna har kallats barnmorske-
gruppen och har pagatt regelbundet 1% timme i veckan sedan april 2001. Gruppen flickor har
varierat over tid och amnesval och damnesniva anpassats efter radande forutsattningar.
Barnmorskegruppen har vid vissa tillfallen fatt stallas in p g a oroligheter pa avdelningen.

Barnmorskegruppens form och innehall diskuterades fram i en mindre arbetsgrupp dar barn-
morskor, larare och behandlingsutvecklare ingick. Det skulle tillféra flickorna kunskaper men
aven engagera dem i samtal och diskussioner och det lamnades utrymme till dem for egna
initiativ till samtalsamnen. Samtalsgruppen tog fasta pa tidigare erfarenheter av flickornas
behov, vad barnmorskeprojektet ville framja och vad respektive yrkeskategori i arbetsgruppen
ansag vara viktiga utgangspunkter. Efter 4 veckor utvarderade arbetsgruppen sitt arbete och
fann att konceptet var hallbart men att vissa forandringar i strukturen var nodvandiga. Det var
t ex nddvandigt att det var en och samma barnmorska som kom till samtalsgruppen for att
flickorna skulle 1&ra kdnna henne och kunna kanna tillit till forumet. Det behdvdes en tydli-
gare aterspegling till évrig personal om vad som héande i barnmorskegruppen for att de skulle
kunna kanna delaktighet, forsta forumets syfte och kunna motivera klienterna till att delta.

Barnmorskornas beréttelse med flickornas kommentarer fran intervjuer
Tisdagar kl 10.30-12.00 har tiden varit avsatt for barnmorsketréffar. Flickorna har samlats
tillsammans med en eller tva ur den ordinarie personalen och barnmorska for att ta upp
aktuella &mnen som ror sex och samlevnad.

’Det skulle vara bra med att barnmorskan var mer pa Lunden, for hon kan mycket om
sjukdomar och om den kvinnliga kroppen.”

’Inget sadant prat med barnmorska pa de andra stallena jag har varit.”

’Det borde vara mer information om att barnmorskan finns aven for prat och de tankar
som dyker upp som man inte alltid vill/vagar tala med personalen om.”

Oftast har det inte funnits speciella 6nskemal utan vi har haft ett &amne med for dagen. |
genomsnitt har barnmorskan kommit tre ganger i manaden, vissa ganger har fallit bort pa
grund av annat arbete. Andra ganger har traffarna blivit installda da det varit turbulent pa
avdelningen eller att flickorna varit borta pa grund av andra aktiviteter.
’Bra idé och &mnen, man behdver veta mer, som man tanker pd, inte vagar fraga om
eller sddant som inte riktigt ar tillatet att fraga om. Annars ar det svart att fa till det,
kommer aldrig till skott.”
Ja, man vagar, det blir inte s pinsamt.”

’Kul att sitta och prata, och aven att fa tanka efter vad man egentligen tycker.”
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Traffarna har sett olika ut beroende pa flickornas olika bakgrund och hur de har fungerat ihop
som grupp. Traffarna har darfor inte kunnat foljas efter strikt upplagt monster, utan har
anpassats efter dagsformen. Sa har t ex traffarna under hosten 2002 forkortats till en timme
eftersom det visade sig att en och en halv timme var for lange for gruppen.

’Jag pratade mest med sjukskoterskan Marie-Louise och med kontaktpersonen som jag
har fortroende for.”

’Det skrammer ibland det man pratar om, allt om sjukdomar och det ar ackligt.”

Ibland pratade vi efterat i rokrummet, eller med andra tjejer beroende pa &mnet och
stamningen i gruppen. For egen del pratade jag inte med kontaktpersoner, for jag var
inte speciellt fértrolig med dem.”

Néar barnmorskan kom, var det inte jobbigt, men annars var det svart att fa till det. Jag
ville inte ta upp det med personal eller andra tjejer.”

Gruppstorleken har varierat fran en till sex deltagare. Det kan kanske tyckas markligt att ha
barnmorskegrupp med en flicka, men da hon sjalv énskade det fungerade det bra. Deltagandet
i diskussioner har ocksa varierat mycket. Alla har getts tillfalle att komma till tals men ingen
har pressats. Vi har flera ganger sett en utveckling hos flickorna som fran borjan suttit tysta
och till synes sovit, men som har aterkommit vecka efter vecka for att efter hand ta allt storre
del i samtalen.

“’Det skulle vara mer. Det ar bra att sitta i grupp, ha olika teman, kunna séga vad man
tycker och prata om allt mojligt. Aven att hora vad de andra tycker och personalen
kénns ocksa mer som vanliga manniskor, nar de dppnar sig.”

”Jag, var med och hérde mest pa. Det ar bra att lyssna pa vad de andra tyckte ocksa,
mycket information. Jag fick veta mycket nytt, det vackte mycket tankar och jag
funderade mycket efterat."

”Det var bra att hora de andra beratta, att de har liknande problem och tankar.”

Vi som personal har varit éppna och bjudit en hel del pa oss sjélva for att ange tonen och
ocksa for att visa pa det normala. Ofta har vi varit olika i aldrar, ndgon 25, nagon 35 och
nagon 50 ar vilket har gett en spannande bild av hur installningen till sexualiteten har
forandrats dver tid och valdigt konkret hur spraket forandras.

’Passar jattebra in med grupper pa Lunden. Det skulle vara mer grupper, mer barn-
morska pa Lunden eftersom hon inte har med personalgruppen att géra. Annars maste
man vara forsiktig med vad man sager, det férvrangs enkelt av personal.”

’Bra med ndgon som kommer utifran, som inte ar personal, som man vagar prata
med.”
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Diskussionsdmnen

Kdnsorganens anatomi: Det har visat sig att flickorna ofta vet véldigt lite om hur kvinno-
kroppen ser ut och fungerar. Attityden har fran borjan varit: “asch, det dar vet man ju” men
det finns stora luckor i kunskaper om den egna kroppen.

Menscykel, normal mens, mensbesvar: Har galler samma som ovan. Flickorna har fatt veta
varfor man har ont och att det inte ar nagot farligt eller konstigt och fatt kunskap som géllt
olika dven alternativa smartstillande behandlingar vid mensvérk.

Nér och hur sker befruktning: Aven hér har faktakunskapen varit begransad. Det har vackt
intresse att fa veta hur, nar och var befruktningen gar till. Har har fragan om sterilitet och
varfor man inte blir gravid fatt stort utrymme.

Preventivmedel: Trots att flickorna ofta tror sig veta allt om preventivmedel har det visat sig
finnas en hel del kunskapsluckor. Diskussionen om biverkningar har varit viktig och fakta har
kunnat ersétta sant som man har hort” om olika preventivmedel. Rent konkret har en del av
flickorna ocksa kommit till insikt om vilket preventivmedel som kan vara lampligt for dem.

Kdnssjukdomar: Ett laddat och viktigt @mne om hur man blir smittad, hur man skyddar sig
och hur olika sjukdomar behandlas. Har talar vi om eventuella foljdsjukdomar, om anmél-
ningsplikt och smittsparning.

Kérlek — relationer: Hur ser olika relationer ut, vad betyder det for oss i olika faser i livet?

Vad ténder vi pa? Manniskor &r olika och tander ocksa pa olika saker hos andra. Detta blir en
viktig diskussion om tolerans for oliktankande.

Homo- och bisexualitet: Detta &mne berdr pa olika sétt, ibland har manga av flickorna defini-
erat sig som bisexuella. Har handlar det ocksa om tolerans for olikheter.

Vad betyder kdnsorden som blivit skallsord? Hur later skallsorden i olikas 6ron? Vilka
reaktioner och tankar véacker det och hur kan de tolkas av olika generationer?

Sexualitetens historia: Hur har man sett pa sexualitet genom tiderna, vad har varit tillatet? Hur
ser det ut i samhallet idag? Vi har manga olika inriktningar. Har talar vi ibland ocksa om vara
egna sexuella historier.

Kroppsuppfattning, mode: Vad éar viktigt, for vem, nér det galler utseende och mode? Hér
kommer vi ocksa in pa plastikoperationer av brost och underliv.

Personalens och barnmorskans reflektioner
For att inte missforstand skall uppkomma ar det av storsta vikt att ett samtalsforum som
innehaller teman som sexualitet och samlevnad, blir forankrat i hela personalgruppen.

Personalens egna kénslor infor &mnet kan i sig utgora hinder. Vid ett tillfalle under inkor-
ningsperioden ville klientgruppen diskutera porrfilm utifran ett seriost perspektiv och foreslog
att vi kanske gemensamt kunde titta pa nagon lamplig filmsekvens vid nastkommande till-
falle. Detta forslag vackte kénslor i personalgruppen och kunde inte genomfdras. Det &r troligt
att dven en bristande tillit till forumet i sig utgjorde hinder for forslagets genomférande.
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Det fanns under uppbyggnadsskedet reaktioner fran manlig personal pa att det endast var
kvinnlig personal som skulle delta i samtalsgruppen. De ansag att det var viktigt med en vink-
ling utifran en positiv manlig synvinkel. Dessa asikter hérsammades men arbetsgruppen ansag
att det fanns fler vinster med deltagande av enbart kvinnlig personal. En manlig personal som
uttryckte sitt intresse for att delta inbjods istallet till forumet nar klientgruppen var intresserad
av att diskutera mannens syn pa sexualitet. Detta aktivitetstillfalle uppskattades mycket och
hade kunnat bli ett staende inslag i barnmorskegruppen om inte personalen ifraga slutat sin
anstallning.

Vidareutveckling av gruppsamtalen

Efter projektets slut genomférdes en utvardering som visade vikten av att ha en barnmorske-
grupp och den inférdes som del i den ordinarie verksamheten. Verksamheten har férandrats sa
att sjukskoterskan pa ungdomshemmet &r ansvarig for den tillsammans med tva socionomer/
behandlingspersonal.

Ett rullande program som stracker sig dver 16 veckor ar lagt och barnmorskan kommer in vid
de tre av tillfallena som har direkt med barnmorskefragor att géra. Flickorna ar pa Lunden for
utredning minst 12 veckor, ofta upp till 16 veckor, varfor vi har valt att lagga upp ett 16
veckors program.

Vid de flesta traffarna ar vi 2 personal som &r med.

Programpunkter:

Relationer

Skonhetsideal

Anatomi, barnmorskan kommer och férelaser

Film om homosexualitet, Beautiful Thing

RFSL kommer och forelaser

Kulturella skillnader. Vi har boken En blomma i Afrikas 6ken som utgangspunkt.
Mens och mensvark. Barnmorskan kommer och forel&ser

Film Jalla Jalla!. Har denna film som utgangspunkt till de tva efterfoljande traffarna
RFSU

Sexuella fantasier

Kdnssjukdomar, barnmorskan kommer och forelaser

Vald och sex

Otrohet, ar det ok eller inte? Vad &r otrohet? Var gar min grans?

Film Lust och olust. Vad tander man pa?

Sexmissbruk

Sexuella trakasserier. Vi talar om hur svart det ar att sdga ifran och om vart man skall vanda

sig.

Erfarenheter av enskilda kontakter med barnmorska: Barnmorskeberéattelse med referat
fran intervjuer med flickor.

For de flesta flickor har besoken idag initierats av sjukskoterskan pa ungdomshemmet. Nagra
flickor har vi forst traffat for ett samtal da de har kunnat ta stallning till om de vill/vagar
komma med till Kvinnokliniken. Uppe pa KK brukar medféljande personal stanna utanfor
undersokningsrummet. Vid ett par tillfallen har personal pa uppmaning av flickan foljt med in
som stod.
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Manga flickor &r spanda infor undersokningen och behdver forst bli trygga. Besoken &r val
tilltagna i tid for att anpassas till flickornas behov. Ibland leder besoket till undersékning
beroende pa hur flickan mar, ibland blir ett andra bestk inplanerat for undersokning.
Flickorna ar oftast latta att komma i kontakt med. Den forsta stunden kan préglas av tonarig
trulighet, men forstar flickan att jag tar henne och hennes problem, tankar och liv pa allvar sa
blir kontakten snabbt adekvat.

0K, men obehagligt, bra att prata med sjukskoterskan om det ocksa.”

’Det var bra att traffa henne innan undersékningen och att kunna traffa henne igen och
stalla de fragor som jag glomde.”

Forklaringar och kunskap om undersokning behover upprepas flera ganger, och ofta meddelas
svar, antingen via sjukskoterskan eller direkt till flickan pa Lunden, da vi kan sitta ner i lugn
och ro och hon far méjlighet att stélla fler fragor.

Efter sjalva undersokningen kan det ofta bli spontant prat om jobbiga situationer och
krankningar de varit med om. De tar &ven upp tankar/funderingar som véackts vid grupp-
diskussioner eller foljdfragor som de inte velat stalla i gruppen.

Anledningen till besoken skiftade, fran flytningar, dalig lukt, mensproblem, oro for konssjuk-
domar, preventivmedel, graviditetsonskan, smartor nertill i magen, till att trana pa att vaga ga
till barnmorska.

Mensproblem. Flickorna blir mycket oroliga om inte mensen fungerar klockrent, och man kan
lagga ner mycket tid pa att forklara att detta inte ar sa konstigt, att det hander de flesta och att
det inte ar farligt.

Sexuellt dverforbara sjukdomar och cellprov (cancerprov). Man vill gérna kolla sig och &r
intresserad av vilka sjukdomar som finns och deras konsekvenser. Flickorna tar garna emot
kondomer. Flera av flickorna tillhor en riskgrupp med tidig sexualdebut och manga partners.
Darfor ges noga information och ett cellprov tas for att undersoka eventuellt férstadium till
livmoderhalscancer. Den allmanna screening som erbjuds alla kvinnor borjar forst i tjugo ars
alder. Vi har funnit flera unga flickor med cellférandringar som kréavde vidare undersokning
och behandling.

Preventivmedel. Flera flickor anvénder inget preventivmedel och tror inte att de kan bli
gravida. En del har inte haft menstruation under missbruket, delvis beroende av droger, men
ocksa p g a livsféringen och atstérningar. Det ar svart att komma fram med information om
vikten av att skydda sig. Det verkar finnas ett stort motstand mot p-piller. Flickorna uttrycker
radsla for lakemedlet i sig. En del flickor verkar ocksa dvertygade om att de trots allt inte kan
bli med barn.

Trana pa att vaga ga till barnmorskan. Manga flickor upplever undersokningssituationen som
jobbig, och vid flera tillfallen kom samtalet att leda vidare till samtal om 6vergrepp som
flickan varit med om. De dvergrepp som beskrivs har skett bade under barndomen och senare.
De flesta flickorna har utsatts for vald och flera flickor har blivit valdtagna.

39



Har féljer beskrivning av tva flickors besok hos barnmorskan

En 19-arig flicka som klagar pa underlivsbesvar i form av flytningar och klada. Vid barn-
morskebesoket upptacks forst klamydia som behandlas med antibiotika och vid besoket togs
cellprov som visade cellférandringar. Vid svarslamningen blir denna annars "tuffa” tjej
mycket upprord, arg, ledsen och radd. Det kravdes mycket information och samtal. Som
uppfoljning blev det besok pad gynekologmottagningen i Lund dar vi har etablerat ett bra
samarbete med en speciell kvinnlig doktor. Flickan ar lagbegavad, vilket har gjort att det
kravts extra mycket information. Hon hade en stark langtan att bli gravid vilket gjorde hennes
oro annu storre. Resultatet av besoket pa gynekologiska mottagningen blev operation med
uppféljning.

Ett annat exempel ar en 19-arig flicka som aldrig hade varit hos en gynekolog eller
barnmorska. Denna klient hade varit utsatt for sexuella 6vergrepp och misshandel, och hon
var radd for att bli undersokt. Vi erbjod henne samtal med barnmorska till en bérjan for att
skapa fortroende. Hon fick komma och titta pa ett undersokningsrum, titta pa instrumenten
utan nagon undersokning vid denna tidpunkt. Flickan upplevde det som valdigt positivt och
tryggt att kunna ta det i sin egen takt. Hon tyckte ocksa att det var skont att kunna prata om
sina problem utan att bli pressad. Flickan pratade bade med sjukskéterskan pa Lunden och
barnmorskan och sedan kontaktade sjukskoterskan barnmorskan vid ett flertal tillfallen som
underlattade for bedomning. Tyvarr kom vi aldrig sa langt sa att det blev ndgon undersokning
men vi upplevde det som om flickan fick mycket l&ttare att prata om sina funderingar och
problem. Vi tycker att det blev valdigt positivt till slut anda.

Personalens tankar om barnmorskeprojektet

Initialt krdvdes kunskaper i grupprocesser och gruppdynamik av deltagande personal som
komplement till barnmorskans yrkeskunskaper. Det var viktigt att deltagande personal &ven
hade ett eget engagemang for forumets innehall for att kunna motivera flickorna att delta.
Personalens kommentarer vid intervjuer:

’De vuxna satter normer for vad som &r tillatet att prata om. Det vacker ocksa nya
tankar.”

Gruppsamtalens innehall var av den karaktaren att flickornas motstand och réadsla for det
okanda vacktes och darfor kravdes det &ven att all personal var engagerad i vikten av att
flickorna deltog.

”Det tas upp &mnen som man annars aldrig kommer in pa, och fa hora flickornas
asikter och installningar.”

’Barnmorskan har kunskap om och kan tala om fragor som inte faller sig naturligt for
personalen. Flickorna har bristande kunskaper, manga funderingar, och de ar radda
och osakra.”

”’| stort sett ar personalen valdigt positiv.”

Ovrig personal arbetade darmed aktivt med att motivera flickorna till att delta. Forumet
strukturerades tydligt for att skapa trygga forutsattningar for en samtalsgrupp.
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”Det ar bra, flickorna ar aktiva, engagerade och nyfikna. Ibland tycker de att det ar
trakiga amnen, men de har ett eget ansvar ocksa, det beror aven pa
gruppkonstellationen.”

For vissa flickor ar en del amnen tabu och pinsamma. Det beror ocksa pa gruppens
sammansattning och hur flickorna mar.”

Under forsta fasen lades stor vikt vid att folja den uppgjorda strukturen for att som forum fa
barnmorskegruppen att bli en varaktig aktivitet. N&r formerna for sjalva forumet var vél
inarbetade blev innehallet i barnmorskegruppen det som motiverade klienterna till ett fortsatt
deltagande.

Grupperna blir tillgangliga, det ar ocksa bra att de kan komma och ga, om det kénns
for svart eller blir for nara. Nar det blir eftersnack i rokrummet deltar de flesta.”

Nar barnmorskegruppen var etablerad som en meningsfull aktivitet pA ungdomshemmet blev
det viktigt att personalen som deltog hade intresse av att utveckla och fordjupa innehallet
istallet for formen. Darmed blev det mer centralt med en bérkraftig relation mellan personal
och flickor &n tidigare.

’Det satter igang en process, det kommer ibland efterat och de fragar speciellt enskilt
om svara amnen som Gvergrepp etc. Det ar viktigt att tala om sexualitet, att det blir
tillatet att ga vidare i diskussionen, att skapa en 6ppenhet.”

Innehallet behévde utformas efter gruppens specifika behov. Deltagande personal maste vara
medveten och reflektera dver sin egen installning till sexualitet och trygghet i sin kvinnoroll.
Personalen maste kunna bemota flickornas fragor kring sexualitet och pa ett nyanserat och
moget satt anvanda sig av sina egna kunskaper och erfarenheter som verktyg i de samtal och
diskussioner som uppkommer.

’Det kanns OK att halla i grupperna sjélv, men det &r viktigt att vara forberedd. Ibland
kénns det svart nar fragor blir privata.”

’Det har stor betydelse att ta upp dessa amnen. Det vacker ofta ndgot hos dem, och de
soker sig ibland till dem av personalen som finns med for vidare snack. Det beror ocksa
pa hur forberedd man ar och den egna attityden.”

”Det ar roligt att ha hand om grupper i en langre period, tjejerna har mycket
forestallningar/myter men har stor nyfikenhet. Det &r inte alltid vad de har tankt sig, da
blir man en motpol om man vagar sta emot.”

Naturligtvis maste personalen dven kunna hantera den grupprocess som uppstar utifran
forumets strukturerade form.

’Det ar viktigt att flickorna far satta ord pé sina upplevelser. Aven att lyssna och

reflektera, vaga prata for da blir personalen mansklig. Men reaktioner kan komma langt
efter.”
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’Fast oron kommer, efterat, de vill ha reda pa mer, oron kan ocksa bero pa upplagget.
Jag tror pa kombinationen barnmorska och personal, och det &r viktigt med uppféljning
och arlighet, ta reda pa det man inte har svar pa.”

Personalen betonar ocksa att kunna nivaanpassa amnesval efter den aktuella gruppen och t ex
kunna sétta granser som skydd for de flickor som har problem med distansldshet. Personalen
talar &ven om att de maste kunna beddma om det &r av relevans att vidarebefordra kunskaper,
observationer eller information om den enskilda klienten som framkommer under aktivitets-
tillfallet. Olika personalkonstellationer har provats for att komma fram till den personal som
idag har ansvar for barnmorskegruppen utifran ovanstaende faktorer.

’Ibland blir det som de vuxna tar dver, ibland ar det tvunget for att centrera amnet.
Men det ar en balans for om det blir mycket koncentration pa det, da tappar man latt
tjejernas intresse. Det &ar battre att tjejerna bollar mer sinsemellan, men inte 0ss och
dem. Det &r en process att fa tjejerna att prata.”

”Det ar viktigt med planering, for personalen att veta om temat som ar aktuellt och att
inte bli Overraskade.”

Tillsammans med barnmorskan har personalen kommit fram till diskussionsfragor och
samtalsamnen anpassade efter flickornas behov samtidigt som deras egna forslag pa
amnesinnehall givetvis bejakas.

’Barnmorskan kan tala om sexualitet pa ett naturligt satt, avdramatiserat. Det ger en
mojlighet for flickorna att fraga vidare, och en trygghet att kunna ta, tillata vissa dis-
kussioner ibland mer ytligt och ibland pa ett djupare plan. Det ger ocksa en 6ppning for
personalen for fler samtal.”

Reflektioner vid intervjuer av personal om de enskilda kontakterna
| intervjuerna med personal har vi bett om deras reflektioner/kommentarer om de enskilda
kontakterna som flickorna/kvinnorna har med barnmorskorna. Ofta beskriver de den oro som
finns fore besoket hos flickorna och den lattnad som infinner sig efterat.
”Tjejerna ar lattade och oftast ndjda efter.”
’Ibland har de behov att prata efterat, om vad det betyder, upprepa information,
provsvar. Kanske behdvs det information i omgangar, annars fragar de mest
sjukskadterskan.”

’Att bli undersokt kan innebara en trygghet, att fa reda pa att allt &r OK. Det &r aven
bra att komma upp pa kvinnomottagningen och vaga prata, sétta ord pa oro.”

Vi fragade ocksa om tankar for forbattringar forandringar, vilket ledde till kommentarer om
struktur och uppféljning:

”Kanske mer struktur runt enskilda kontakter.”
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’Det behdvs ett satt for uppfoljning, feedback pa de enskilda undersokningarna till
sjukskoterskan personal sa att de kan folja upp eventuella reaktioner och att
informationen inte skiljer sig fér mycket.”

Sjukskoterskan pa ungdomshemmet upplever att det underlattar mycket med en fast barn-

morska till dessa flickor, att kunna ringa till ndgon som kanner till hur saker och ting fungerar.
En barnmorska som kanner bade flickorna och den vardmiljo de befinner sig i.
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7 Diskussion och slutsatser

Utvecklingen av barnmorskans arbete vid LVM-hemmet Lunden har varit en lang process.
Den har utvecklats successivt fran 1992 till ett mer strukturerat arbetssatt, som ocksa innebar
for kvinnorna ett mer individualiserat arbetssatt. Arbetet har vuxit fram utifran kvinnornas
behov och de situationer de befinner sig i. Successivt har personalens och barnmorskornas
kunskap okat utifran de erfarenheter som gjorts och ett nara samarbete har vuxit fram. Syftet
har varit att kvinnan skall bli trygg och vara vél férberedd under graviditeten, infor forloss-
ningen, tiden efter forlossningen och att bli foralder, vilket kraver en noggrann och langsiktig
planering.

Barnmorskeresursen har inneburit att barnmorska har funnits tillganglig for de andra kvin-
norna inom LVM-hemmet, och senare aven for flickorna pa ungdomshemmet. Dessutom har
ett forum med gruppverksamhet utvecklats dar olika teman tas upp med fokus pa sexualitet
och samlevnadsfragor. Har har skett en successiv utveckling med det projekt som drivits de
senaste tva aren och som har resulterat i ett mer strukturerat arbetssatt, 6kat engagemang och
delaktighet av personal inom bada enheterna.

| projektet ville vi kartlagga vilka behov som finns/kan finnas av barnmorskeresurs inom
tvangsvarden och om och hur kvinnor och flickor uttrycker sina behov. De erfarenheter vi har
gjort visar att det fordras aktivt arbete och 6ppen attityd till vad som blir tillatet att tala om
och vad som ar mojligt att satta ord pa. Det belyser behov av en medvetenhet om maktstruk-
turer och ifragasattande av olika professionella kulturers sjalvklara sanningar som vi i perso-
nalen tillhor, de olika roller vi medverkar i och vad det betyder i relation till klienterna.

Av egna erfarenheter uttrycker Lindenau (2001) det som ”nér man ar i desperat behov av
hjélp & man samtidigt samst rustad for att tillvarata sina intressen ... jag utgick ifran att ingen
ville hjalpa mig, raknade inte med att bli hérd och respekterad, utan att métas av irritation”.
Flera kvinnor och flickor uttrycker tidigare erfarenheter av att inte ha blivit sedda eller
bematts daligt inom vard och omsorg. Hedin (2002) talar i sin forskning om att i utsatta
situationer nar kvinnor madde daligt och sokte hjélp, beskrev de flesta kvinnor incidenter med
daligt bemdtande och narmast krankande behandling.

Nar kvinnorna far gora sina roster horda och blir lyssnade till, kan kunskap genereras och
maojligheter 6ppnas att inte framst se dem som ett problem utan som handlande kvinnor med
sina egna reflektioner och resurser (Trulsson, 2003). Lindenau (2001) uttrycker det som
“grunden for sjalvkansla och sjalvfortroende &r att man ser sig sjalv som ett subjekt vars
kéanslor och asikter ar lika mycket varda som nagon annans”. Ett forhallningssatt som innebar
ett respektfullt och genertst bemotande kan innebéra en positiv utvecklingsspiral och kan i
forlangningen bidra till att kvinnornas kéansla av vardelshet kan ga over i tilltro till den egna
formagan (jfr Ravndal, 1999).

Att vaga och kunna sétta ord pa svara erfarenheter och fa kraft att borja bearbeta dessa kan ses
som ett mal for flickor/kvinnor inom tvangsvarden. Det kan uttryckas som att hjalpa dem
mobilisera positiva och sjalvlakande krafter genom att komma i kontakt med sina egna fysis-
ka, psykiska och sociala resurser (Skau, 2001).

| intervjuerna framkommer flickornas och kvinnornas komplexa forhallande till sin kropp och
sexualitet. Det belyses dven i Trulssons avhandling (2003) dar kvinnors strategier reflekteras
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utifran Skeggs (1997) forstaelse av kvinnoideal. Skeggs talar om samhéllsidealet, den respek-
tabla medelklasskvinnan med en passande femininitet och kontrollerad sexualitet. Dér arbetar-
klasskvinnan ses som oren och sexuellt dekadent. Detta kompenserar kvinnorna genom re-
spektabilitet (Skeggs, 1997). Trulsson belyser detta med hur de intervjuade kvinnorna uttryck-
te behov av en kontrollerad sexualitet, en respektabilitet men dar skam har véckts av de sexu-
ella 6vertradanden som har skett i samband med missbruk (Trulsson, 2003). Bade de unga
flickorna inom LVVU och kvinnorna inom LVVM har ofta arbetarklassbakgrund och delar
manga erfarenheter med kvinnorna i Trulssons avhandling.

De gravida kvinnorna
Arbetet med de gravida kvinnorna inom LVM-hemmet Lunden har utvecklats till en verksam-
het dér de egna och andras erfarenheter tillsammans med aktuell forskning tas tillvara.

Graviditetsgruppen ar, forutom genom det rent praktiska arbetet runt varje kvinna, ett forum
for att integrera tva olika synsatt, professionella kulturer, det inom tvangsvarden och social-
tjansten med det som finns inom halso- och sjukvarden. | métet sker ett utbyte av kunskap,
reflektioner och darigenom majlighet till vidareutveckling. Det har inneburit att arbetet med
de gravida har fatt en klarare struktur samtidigt som det har blivit mer individualiserat.

En medveten fokusering har varit att lyssna till kvinnans berattelse och utifran den och den
samlade kunskap som finns motivera, stotta och férbereda henne i graviditeten, for forloss-
ningen, for barnet och att bli foralder. Att utga fran hennes tankar, énskningar kring gravi-
diteten och barnet blir utgangspunkt for stodet och foreberedelserna. Mer tid ges till varje
kvinna bade av kontaktpersonerna och av barnmorskan.

Genomgaende framgar i intervjuerna med kvinnorna, att de ser positivt pa tiden de tillbringa-
de pa Lunden. De flesta accepterar om an motvilligt tvanget, men det beror dven pa vilken typ
av frivillig vard de eventuellt har blivit erbjudna fore tvangsomhandertagandet. Det &r tydligt,
att de gravida missbrukande kvinnorna har fokus riktat mot barnet och inte bara sin egen
situation dven om en kluvenhet kan finnas. Stod ar viktigt for att starka kvinnorna sa att de
orkar hela végen, att de vagar ta till sig graviditeten, att vanta barn och sedan ta till sig barnet.
Oppenhet for andra kvinnor kan ségas ingé i kvinnornas forberedelse for moderskapet (jfr
Bibring et al, 1961; Trulsson, 1999). En ambivalens kan skdnjas eftersom kvinnorna samtidigt
ser barnet som en raddning fran missbruket och anstranger sig for att leva upp till det radande
kvinnoidealet, dar moderskap och omsorg om hem och barn vérderas hogt (jfr Skeggs, 1997).
Samtidigt &r de radda for att misslyckas.

En medvetenhet beh6vs bade hos personal och hos kvinnorna om den réadsla, angest de bar
med sig for att ha fororsakat barnet skada oavsett deras instéallning till graviditeten. Gravidi-
teten leder ofta till en 6kad 6ppenhet hos kvinnorna for andra kvinnor, ett behov av stdd och
vilja att etablera kontakter. Det bekraftar de fyra hdrnstenarna, som kvinnor i behandling
sjalva lyft fram som betydelsefulla (Trulsson, 1993, 1998, 2003).

| detta projekt betonar kvinnorna i intervjuerna vikten av att bli lyssnade p4, stottade. Det
belyser personalens viktiga roll for motivation och stod for att orka och vaga forandra sitt liv.
| sjukskaterskans berattelse betonas att ’manga av kvinnorna mognar under graviditeten, de
"plockar fram en urkraft’. Det blir en positiv kraft som de senare i livet har med sig och visar
en styrka hos sig sjalva som de aldrig upplevt tidigare och &r stolta 6ver™. Vidare har tidigare
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forskning visat pa vikten av hur stodet formedlas (Hessle, 1991; Skarner, 2001) och
stodpersonernas formaga att mobilisera resurser at kvinnan (Hedin & Mansson, 1998).

Kontinuitet och tillganglighet av barnmorska betonades av kvinnorna vid intervjuerna. Aven
forberedelsen infor forlossning, foraldraskap och graviditetskontroller skapar en néra relation
som ofta blir fortroendefull. Att skapa en egen relation till barnmorska betonar kvinnorna som
viktigt, dar fokus inte ar missbruket utan graviditeten, barnet och foraldraskapet.

Tidigare forskning har visat pa den 6ppenhet och det fértroende som kvinnorna ger i relation
till barnmorskan under graviditeten. Den speciella situationen med det dmsesidiga intresset
for barnet kan skapa ett genuint méte (Trulsson, 1998, 2003). | arbetet som barnmorska pa
Lunden har vi kunnat se att genom att inte vara en del av tvangsorganisationen, inte ha nagon
direkt makt, blir det lattare att hantera kvinnornas egna strategier. | de stunder nér den gravida
kvinnan upplever att vi kan se hela hennes problematik i form av hennes 6nskningar kring
barnet och hennes misshruksproblem, men att vi inte har nagon direkt makt, da kan métena bli
fina och vardefulla och leda till en genuin diskussion kring vad som ar viktigt for graviditeten
och det véntade barnet.

Kontaktpersonernas arbete har forandrats under arens lopp. Ett arbetssatt har vuxit fram med
en av Lunden utarbetad praxismodell som grund. Kontaktpersonerna fungerar som en sam-
manhallande lank runt kvinnorna. De far ofta en nara relation, som ocksa innebér att vara med
och stétta vid forlossningen om kvinnan sa dnskar. Att ge kvinnan majlighet till en trygg start
med sitt barn med langsiktighet i den planering som hon sjalv deltagit i. Det kan enligt
Trulsson (2003) uttryckas som: ”da kan starkande eller forsvagande vikter i vagskalen vara
avgorande”.

Kvinnorna pa LVM
Tillgénglighet till en barnmorska med specialkunskap och intresse for kvinnor i missbruk ses
bade av kvinnorna och av personalen som en viktig resurs.

Kvinnorna betonar att med en barnmorska blir det naturligt att kunna tala om sexualitet. Med
den kunskap vi har, att praktiskt taget alla kvinnorna antingen fore eller under missbruket har
blivit utsatta for sexuellt vald, ar det véasentligt att det blir tillatet att bendmna. Att som barn-
morska inte bry sig om att fraga/se om vald betyder att vederb6rande accepterar att kvinnor
utsatts for vald, 6vergrepp (Wijma, 1998). Att vaga tala om krankningar, utsatthet, vald och
overgrepp med kvinnorna &r ett sétt att visa respekt och formedla att kvinnornas upplevelser
av sina kroppar och deras sexualitet har ett varde (ibid).

Att kunna ga igenom en gynekologisk undersokning utan att uppleva obehag kan vara en
viktig och avgoérande erfarenhet. Att den barnmorska som underséker benamner allt hon gor,
ger kvinnan ord for att sedan kunna stélla fragor och pa sa satt 6ka sin kunskap om sin kropp.
Att kvinnan hela tiden har kontroll 6ver situationen innebaér ett steg i ratt riktning for att hon
skall kunna fa/erévra makt 6ver sin egen kropp, se sig sjalv som ett subjekt. Nar kvinnan far
ha kontroll 6ver undersékningssituationen ger det henne en mojlighet till en uppréttelse, och
det kan ses som en maktforskjutning som bidrar att hon kan kanna ett dkat varde (Wijma &
Siwe, 2002). | kroppsspraket uttrycks attityder mycket kraftfullare an i ord.

Wijma och Siwe lyfter fram att "Handernas mojlighet att forskjuta makt &r sannolikt en
outnyttjad resurs for den vardpersonal som har privilegiet att fa ta i patienten, och som i sitt
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kroppssprak vill uttrycka respekt och aktning for hennes manniskovarde” (Wijma & Siwe,
2002, s 72).

Denna maktforskjutning kan aven ses utifran Skeggs (1997) tankegangar, som betonar fri-
gorelse fran lasta positioner och kvinnornas aktiva handlande. I kvinnors forhandling om mer
makt anvander de olika strategier. Detta kan komma till uttryck i kvinnors stravan efter
respektabilitet genom moderskap, omsorg och andra kvinnliga strategier for att dra nytta av
sitt feminina kulturella kapital i férhandling om mer makt (Skeggs, ibid). Enligt Skeggs
(1997) sker det i dialog med en granskande omgivning och i kvinnornas kamp for kontroll
over sin sexualitet for att visa respektabilitet. Visad sexualitet kan vécka skam och darigenom
erkanner sig kvinnan som bristfallig, férminskad och icke respektabel. Samtidigt anvénder sig
kvinnor sexualiteten taktiskt for att tillskansa sig privilegier, dock begransade av deras klass-
tillhorighet.

Kvinnorna papekar att det lattar pa deras angest att fa satta ord pa upplevelser av krankningar
och det hjalper att lyssna pa andra kvinnor med liknande erfarenheter. Trulsson (2003)
betonar att ta del av varandras berattelser &r betydelsefullt for att kvinnorna skall kdnna igen
och fa perspektiv pa sin situation. Kvinnorna papekar att ju mer det blir tillatet att tala om sina
upplevelser och pa sa satt lyfta skuldbérdan fran dem, ju mer vagar de stélla krav pa vidare
behandling. Mellberg (2002) talar i sin avhandling om hur vissa erfarenheter far vara
"medvetna” medan andra inte far det, beroende pa det historiska, sociala och kulturella
sammanhanget. Hon illustrerar detta med hur barn som utsatts for sexuella évergrepp kan
"lagra” sin erfarenhet som kroppsliga minnen, minnen som inte kan verbaliseras forran langt
senare, i ett fordndrat sammanhang”(Mellberg, 2002, s 57).

Kvinnorna betonar vikten av barnmorskans roll som utomstaende, ndgon som kommer in i
verksamheten men &nda inte ar personal och darmed inte ar involverad i brak eller konflikter.
Det ger mojlighet att tala om sadant som inte annars blir av eller &r tillatet. Nar stimningen ar
tuff med grupperingar bland kvinnorna blir barnmorskan en ventil, ndgon som ar ”neutral” att
tala med &ven sett med medklienters 6gon. | samband med tidigare erfarenheter av utredning-
ar och ndr kvinnorna har en réadsla att tala fértroendefullt med personalen, kan barnmorskan
ge en majlig ingang for att bryta misstron.

Via det forum for kontakt som gruppverksamheten erbjuder ges en 6ppen inbjudan till dialog.

Kvinnorna far uppleva att de blir tagna pa allvar trots att de befinner sig i tvangsvard. De far
bekraftat sitt varde som manniska. Tidigare studier har sett att ett respektfullt och generést
bemadtande kan gora att kvinnornas kansla av vardeloshet kan ga over i tilltro till den egna
formagan (Ravndal, 1999; Trulsson, 2003). Det ger en mdjlighet att lyssna pa varandra ur ett
mer jamlikt perspektiv ”samspel under dialog” dar ny kunskap standigt skapas (Lundgren,
1992; Mellberg, 2002). Detta bekréftas dven av personalen vid intervjuerna, vilket uttrycks
som: “’Det finns sa mycket skuld som kvinnorna behdver hjalp att lasta av, och att det vi i en
enkel grupp kanske kan hjalpa till med &r att lyfta fram teman och visa pa att de gar att tala
om, visa att vi inte blir radda och backar eller domer™. Hedin (2002) papekar att professio-
nella relationer som ar bade formella och informella till sin grundkaraktar och inte foljer
géangse mallar utan har en omgestaltande kapacitet verkar vara betydelsefulla. Dessutom ser vi
mojligheter i att kvinnornas upplevelser satts in i ett storre sammanhang, att lyfta dem fran
den individuella nivan till de mellanmanskliga och samhalleliga for att synliggéra maktstruk-
turer och skapa medvetenhet.
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Flickorna pa LVU

Vid projektets start planerades att barnmorskeprojektet skulle inga i det Pedagogiska centrum
som finns inom Lundens ungdomshem. Gruppverksamheten styrdes och planerades utifran
detta perspektiv. Barnmorskeprojektet mojliggjorde en samtalsgrupp, barnmorskegruppen,
kring sex, samlevnad, konsroller, relationer etc. Dessa teman har formats utifran tidigare
erfarenheter och personalens uppfattning av vilka behov flickorna har, med hansyn till
gruppen och deras egna 6nskemal.

Barnmorskeprojektet har gett en mojlig 6ppning att ta upp olika aspekter och fragor om sexu-
alitet och samliv pa ett naturligt satt. | intervjuer med bade flickor och personal papekas att
dessa &mnen annars inte kommer upp utan att de snarare undviks. Detta belyser vikten av
samarbete och att barnmorskans mera fristaende position med ett sjalvklart och tryggt satt att
ta i dessa dmnen. | presentationen betonas &ven personalens utredningsansvar och att vad som
kommer fram under dessa gruppsamtal ingar ocksa i den allméanna bedomningen av flickan.

De tva flickor som intervjuades utanfor ungdomshemmet betonade vikten av att barnmorskan
inte tillhorde personalen och méjligheten att fa tala enskilt med henne. Just dessa flickor var
avogt installda till att tala med personal/kontaktpersoner mycket pa grund av tidigare daliga
erfarenheter. Da kan det vara viktigt att borja dar flickan befinner sig. En mer neutral relation
till barnmorskan kan vara ett forsta Gppnande steg. Andra flickor far stort fortroende for
sjukskoterskan inom ungdomshemmet, som da fungerar som en lots vidare till barnmorskan.
Det ger en mojlighet fran ett mer jamlikt perspektiv att lyssna pa varandra “samspel under
dialog” dar djupare forstaelse och ny kunskap skapas (Lundgren, 1992; Mellberg, 2002).
Detta talar for ett behov av att verka for att starka flickans sjalvfortroende, och arbeta med
motivation, snarare an att prioritera kontroll och repressiva insatser (Trulsson, 2003). Det &r
en kontrast till det Hilte (1993) bendmner som en risk inom de pedagogiska ungdoms-
institutionerna med deras normativa inriktning.

Awven hir aktualiseras behov och méjlighet att enkelt fa ett enskilt samtal med barnmorskan
eller att bli undersokt. Av erfarenhet, utifran flickornas berdttelser och fran liknande verksam-
heter vet vi att manga flickor undviker eller har daliga erfarenheter av gynekologiska under-
sokningar. Aven flickornas syn pa sin kropp och sexualitet &r komplex ”Det skrammer ibland
det man pratar om, allt om sjukdomar, det ar ackligt.”” Det kan belysas utifran Skeggs (1997)
forstaelse for flickors/kvinnors kamp for kontroll 6ver sexualiteten, for att visa respektabilitet,
dar visad sexualitet ses som en praktik som vacker skam, samtidigt som sexualiteten ar ett
redskap for att tillskansa sig privilegier (Trulsson, 2003; Skeggs, 1997).

Att ha en fast barnmorskeresurs underlattar att flickorna far tillgang till enskilda kontakter och
eventuellt vid behov &dven till undersékning. Flickors och kvinnors relation till sin egen kropp
ar sammanvavd med hennes sjélvaktning och sjalvkansla. Att bli visad respekt for de granser
kvinnan satter kan fa ett stort inflytande éver om hon vagar satta de granser hon dnskar aven i
andra penetrationssituationer (Wijma, 1998).

Reflektioner/kommentarer till intervjuer med personal

Som utifran kommande barnmorska och i de intervjuer som genomforts, kan jag urskilja olika
forhallningssatt, kulturer inom LVU och LVM. Sjukskoterskan pa LVU associerar till bilden
av en skolskoterska som flickorna vander sig till och hon kan fa stort fortroende av flickorna.
| det Pedagogiska Centrum dar barnmorskeprojektet har ingatt betonas en formaliserad och
strukturerad behandlingsmodell. Flickorna befinner sig alltid i fokus for personalens upp-
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marksamhet och bedémningar. Den formellt organiserade behandlingen pa ungdomsinsti-
tutioner med syfte att hjéalpa, férandra ungdomar, ar forbunden med en kontrollfunktion.
Gruppens alder med tonarig strulighet kan latt forstarka roller och bli larare/elevforhallande,
en slags fostran. Detta kommenteras av personalen som motstand till grupper, &mnen,
pinsamhet etc. En del av personalen betonar i intervjuerna struktur och tydlighet att sétta
granser, medan andra betonar 6ppenhet och att personalen framstar som mer *mansklig’.
Awven flickorna betonar att ”personalen blir som vanliga manniskor om de 6ppnar sig”, men en
del har en misstro att tala dppet infor personalen och radsla for att ord skall férvrangas och
anvandas i andra sammanhang. Da kan barnmorskan vara en neutral person som kan bli ett
forsta steg for att vaga 6ppna sig. Inom LVM-varden har barnmorskeprojektet varit mer
fristaende och sjalvstandigt. Projektet har styrts i hogre grad av gruppen, kvinnor, dar man
Iatit dem prata pa, mer famlat sig fram, utifran ett mer relationellt forhallningssétt. Det ar
ocksa mer mojligt i en aldre grupp kvinnor. En fortrolig stodjande mer jamstalld relation har
efterstravats. Men den lsa strukturen ger ocksa problem, speciellt i situationer av motsatt-
ningar bland kvinnorna i gruppen. Da visar sig den fasta och formaliserade strukturen vara en
nodvandighet och trygghet. Barnmorskorna kan vara ett stod for personalen da det galler att ta
upp och tala om sexualitet, eftersom det kan upplevas som svart (jfr Overlien, 2004).

Att bli lyssnad pa, att fa lov att vara med och bestdmma och styra diskussioner har belysts
som positivt av kvinnorna vid intervjuerna > bra att prata av sig, allt togs upp, ibland mer
fasta @mnen teman men det var vi som styrde™.

Men &ven har fanns kvinnor som var radda for att tala Oppet infor personalen:

’Personalen som satt med var OK, det var bra, de lat oss ha ordet. Vi fick styra och
personalen la sig inte i som personal utan talade enbart som kvinnor de ocksa. Annars
ser man latt personalen *som ett javla hot” speciellt i borjan, men det blev battre mot
slutet.”

Reflektioner over flickornas och kvinnornas bild

Den bild som flickor och kvinnor gav vid intervjuerna av barnmorskeprojektet ar 6vervagande
positiv. De flesta tyckte att det borde utokas. Barnmorskans position som utomstaende, en
som inte har nycklar och inte tillhér personalen, ar neutral och kan bli en ventil’.

Barnmorskans medverkan vid grupptréffarna gor att personalen som deltar blir ’som vanliga
kvinnor’, lyssnar, blir mer personliga. De far en annan roll f6r gruppen an den roll som
personalen annars har pa Lunden. Det upplevs av kvinnorna som en éppen attityd, och lattar
aven pa trycket i klientgruppen, men ar ocksa beroende av hur konstellationen i gruppen ser
ut. Ar det en tuff stamning, vagar man inte bli alltfor “trevlig’ mot personal utan héller sig mer
for sig sjalv. Barnmorskan &r neutral, mer tillaten att tala med sett ur de andra klienternas
ogon.

Om betydelsen av att kunna satta ord pa erfarenheter uttrycker Lindenau (2001) "makten att
bendmna vem man 4r ... att kunna se och ha makten att benamna, satta ord pa situationer ger
ett obeskrivligt dverlage”. Darutover att vi belyser och ifragasatter de strukturella maktrela-
tionerna, vem/vilka som har makt att definiera, om och hur vi 6verhuvudtaget kan tdnka och
far tala om vissa fenomen, sasom sexuellt vald (Mellberg, 2002).
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Det finns en radsla hos manga kvinnor for att bli fortrolig med personalen, dven med kontakt-
personerna. Det géller speciellt for de kvinnor som har daliga erfarenheter av att bli omhan-
dertagna av samhallet. De uttrycker det som en radsla for att det som ségs kan forvréangas och
anvandas pa ett for kvinnan negativt satt. Da kan samtalet med barnmorskan bli en mojlighet
att tala om det som tynger, att fa beréatta och formulera sig. Barnmorskan &r inte en del av
tvangsvarden och dess "maktfunktion”, vilket betyder att for kvinnorna blir det en klarare och
tydligare "hjalpfunktion”. Det kan ocksa vara lattare att mota kvinnorna och inte feltolka
patienters/klienters reaktioner eller beteende som i forhallande till kontroll- och maktaspekten
kan vara helt forstaeliga och adekvata (Skau, 2001).

Med kanda lattillgangliga barnmorskor kan dven en gynekologisk undersokningssituation bli
kunskapsférmedlande, lakande och reparerande och i sin forlangning forskjuta makt och
handlingspotential till kvinnan (Wijma & Siwe, 2002). Detta genom att barnmorskan valjer att
ge makt at kvinnan genom att sjalv inta en tjanande position, ge kunskap om underlivet och
formedla en stolthet och respekt till kvinnan (ibid).

En viktig erfarenhet &r att fortroendet for personalen blir sjalvklart nar det géller de gravida
klienterna, dar relationen ocksa blir bade narmare och mer intensiv. Det galler inte bara
kvinnan sjélv, utan handlar om att fokus &ven ligger pa graviditeten och barnet. Det uttrycks
ocksa Klart i intervjuerna, att kvinnorna ser bade personal och barnmorska som en resurs.

Visioner

| alla verksamheter inom ramen for barnmorskeprojektet har standig utvardering och en
vidareutveckling skett. Gruppverksamheterna bade inom ungdomshemmet och inom LVM-
hemmet har utvecklats till att barnmorskorna kommer in som resurspersoner vid speciella
tillfallen med barnmorskefragor. Forumet halls av personal pa avdelningarna som ar speciellt
intresserad av verksamheten och att utveckla den. Fokus riktar sig aven pa andra fragor som
handlar om relationer, till exempel anknytningsteorier. P4 ungdomshemmet har RFSU bjudits
in och filmer anvénds som diskussionsunderlag.

Graviditetsgruppen arbetar for att bli annu béattre stod for bade kvinnorna och personalen, med
att vidga sina kunskaper och utveckla arbetsmetoderna. Gruppen syftar ocksa till att samarbe-
tet med socialtjansten utékas och att tatare kontakt halls med behandlingsinstitutioner for
mamma-barn- och utredningshem. Natverket kring kvinnan behdver stérkas ytterligare men
aven arbetet for pappans delaktighet. Socialtjansten har en viktig roll i detta arbete. Samarbe-
tet med barnmorska och 6vrig personal fran kvinnoklinken ar viktigt och behver mer utrym-
me i arbetet med gravida missbrukare. En vision ar en egen liten enhet for gravida kvinnor.

Att ha fatt vara med som barnmorska praktiskt taget fran starten av verksamheten till projek-
tets slut, att ha deltagit och till vasentliga delar ha féljt den utveckling av arbetssatt som skett,
kanns som en forman. Detta trots att vi periodvis undrat vad vi haller pa med, om vi har gjort
ratt och om man hade kunnat hjalpa pa ett annorlunda sétt. En regelbunden uppf6ljning ar
viktig for att kunna utvérdera och att fa kvinnornas och flickornas syn pa tiden vid Lunden.
Detta kan ske genom en langsiktig planering dar kvinnorna/flickorna har en majlighet till
uppfoljande kontakt, fa stod och kanna att det finns ett medmanskligt engagemang som inte
slutar vid Lundens port. Ett beslut inom graviditetsgruppen att utdka uppféljningstiden &r ett
uttryck for detta.
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Utifran de erfarenheter vi har fatt av att ha en barnmorskeresurs knuten till tvangsvard gynnas
framforallt flickorna/kvinnorna i sin syn pa sig sjalva och pa sin kropp, men aven personalen i
sitt arbete. Detta samarbete innebar utvecklingsmojligheter &ven fortsattningsvis. Men det
kraver engagemang och att tid ges for reflektion och fortlépande utvérdering.

Att sétta in flickors och kvinnors individuella forhallanden/villkor i ett samhallsperspektiv kan
vacka en medvetenhet om de maktstrukturer som finns. Da kan det individuella
“skuldbelaggandet’ lyftas till en strukturell niva och darmed skapa majlighet till forandring
("vi sitter alla i samma bat’). Dessa erfarenheter ar ocksa mycket vardefulla i det fore-
byggande arbetet som borde fa utrymme i upplysande verksamhet inom socialtjansten,
sjukvard, skolor och foreningar. Grunden ar det medmanskliga motet, att kvinnorna blir sedda
och bekraftade, genom att fa som Lindenau (2001) uttrycker det "uppmuntran att hitta den
egna rosten”.

51



Referenser

Andersson, B. (1998) Ett § 12-hem for flickor — Omdefinitioner i ungdomsvarden. Statens
institutionsstyrelse, Forskningsrapport nr 2.

Barnmorskeforbundet, www.barnmorskeforbundet.se.

Bibring, G. L., Dwyer, T. F., Huntington, D. S. & Valenstein A. F. (1961) A study of the
psychological processes in pregnancy and the earliest mother-child relationship.
Psychoanalytic Study of the Child, Vol. 16, s. 162-186.

Bjerrum Nielsen, H. & Rudberg, M. (1991) Jenters vej till rusmidler, et
socialiseringsperspektiv, i Jarvinen, M. & Rosengvist, P. (red.) Kon, rus och disciplin.
En nordisk antologi. NAD publikation nr. 20.

Blomquvist, J. (2002) Att sluta med narkotika — med och utan behandling. Stockholm:
Socialtjanstforvaltningen, FoU-rapport 2002:2.

Davies, K. & Esseveld, J. (1989) Kvalitativ kvinnoforskning. Stockholm: Arbetslivscentrum.

Esseveld, J. (1997) Att soka forandra vart tankande om kvinnlighet och kén/genus — analys av
tre texter, i Lundquvist, A. & Mulinari, D (red.) Sociologisk kvinnoforskning, s. 27-53.

Hedin, U-C. & Mansson, S-A. (1998).Vagen ut! — Om kvinnors uppbrott ur prostitution,
Stockholm: Carlssons Bokforlag.

Hedin, U-C. (2002) Uppbrott fran missbruk, i Leissner, T. & Hedin, U-C (red.) K6nsperspek-
tiv pa missbruk. Stockholm: Bjurner och Bruno.

Hessle, S. (1991). Social support och sociala natverk. Nagra tankar om dagsléget och
fragestallningar i natverksforskningen, i Bergsten, B. m.fl. (red.) Etik, solidaritet och
valfard. Goteborg: Daidalos.

Hilte, M. (1993) Drug abuse paradigms and Social World. Scandinavian Journal of Social
Work. Nr. 2; 167-171.

Jansson, 1. (2002) Ann - en kvinna med dubbla diagnoser och hennes majligheter till vard. i
Leissner, T. & Hedin, U-C (red.): Kénsperspektiv pa missbruk. Stockholm: Bjurner och
Bruno.

Johnsson, E. (2002) Sjalvmordsférsok bland narkotikamissbrukare. Lund Dissertations in
Social Work. Nr 10, Lunds universitet.

Kindstrand, A., & Theorin, T. (2002) Barfotabarn, Flickors vandring fran LVU till LVM.
Statens institutionsstyrelse, SiS foljer upp och utvecklar, 3/02.

Lindenau, L. (2001) Agget. Om lakning efter traumatiska upplevelser. Stockholm: Egalité.

Lundgren, E. (1992) Att uppenbara det dolda, Kvinnovetenskaplig tidskrift, Nr 3,1992,3-14.

Maher, L. (1997) Sexed Work, Gender, Race, and Resistance in a Brooklyn Drug Market.
Oxford: Clarendon Studies in Criminology.

Mellberg, N. (2000) Nar det overkliga blir verklighet. Mddrars situation nar deras barn
utsatts for sexuella 6vergrepp av fader. Akademisk avhandling, Umea universitet,
Boreéa.

Mulinari, D. (1996) Kvinnoprojekt och feminism, i Sahlin, I. (red.) Projektets paradoxer.
Lund: Studentlitteratur.

Nordvall, U-K, & Thalén, E. (1997) Uppfdljning av LVM-hemmet Lundens gravida
missbrukare. Stencil. LVM-hemmet Lunden.

Ravndal, E. (1999) Narkotikabruk blant kvinner og menn. Kvinners helse i Norge. NOU
1999:13; 518-521.

Ravndal, E. & Vaglum, P. (1991) Behandling av kvinnelige stoffmissbrukere i ett hierarkisk
terapeutisk samfunn: Betydningen av relasjoner till foreldre, partnere og veninner,
Universitetet i Oslo, Institutt for medicinske adferdsfag.

52


http://www.barnmorskeforbundet.se/

Rohsenow, D. J., Corbett, R. & Devine, D. (1988) Molested as children. A hidden
contribution to substance abuse? Journal of substance abuse treatment, vol. 5; 13-18.

SiS (1997) Interna allménna rad for verksamheten vid LVM-hemmen, nr 2, Statens
institutionsstyrelse.

Skau, G-M. (2001) Mellan makt och hjalp: férhallandet mellan klient och hjalpare i ett
samhallsvetenskapligt perspektiv. Stockholm: Liber.

Skeggs, B. (1997) Formations of class and gender: becoming respectable. London: Sage.
Skarner, A. (2001) Skilda varldar? En studie av narkotikamissbrukares sociala relationer och
sociala natverk. Institutionen for socialt arbete, Skriftserien Nr. 2001:5, Goteborgs

universitet.

SOSFS 1995:5 Socialstyrelsens Allmanna Rad

Svensson, B. (2001) Vard bakom lasta dorrar. Lunden, ett LVM-hem for kvinnor. Statens
institutionsstyrelse, Forskningrapport nr 1.

Thalén, E. (2001) Att varda gravida missbrukare inom LVM-varden — Hur fungerar det?
Rapport, Forskningscirkel, Kommunférbundet Skane, 2000/2001.

Trulsson, K. (1993) Kvinnorummet — Vision, verklighet, vardag. Rapport fran ett
behandlingshem for kvinnor. Stockholm: Kvinnoforum Utbildning AB.

Trulsson, K. (1998) "Det ar i alla fall mitt barn"— En studie om att vara missbrukare och
mamma. Stockholm: Carlssons Bokférlag.

Trulsson, K. (2003) Konturer av ett kvinnligt falt. Om missbrukande kvinnors méten i
familjeliv och behandling. Akademisk avhandling, Socialhdgskolan, Lunds universitet.

Trulsson, K. & Notesjo, G. (2000) Semillan ett fré i god jord — Om Gppenvard for gravida
missbrukare och smabarnsfamiljer. Stockholm: Qlara Management AB.

Vaglum P. & Vaglum S. (1986) Partnerrelasjoner og alkholmisbruk i en grupppe kvinnelige
alkholmisbrukende psykiatriske pasienter — Noen forelopige resultater. Kvinnoforskning
kring rusmedel 2. NAD-publikation. Nr 14.

Wijma, B. (1998) Maktasymmetri vid gynekologisk konsultation. Socialmedicinsk tidskrift 1—
2.

Wijma, B. & Siwe, K. (2002) Empowerment i gynstolen. Teori. Empiri och mgjligheter.
Kvinnovetenskaplig tidskrift nummer 2-3; 61-73.

Ojehagen, A. (1994) Kvinnor och alkoholmissbruk, i Berglund et al. (red) Behandling av
alkoholproblem — En kunskapséversikt. Stockholm: Liber Utbildning.

Overlien, C. (2004) Girls on the Verge of Exploding: Voices of sexual abuse, agency and
sexuality at a youth detention home. Doctoral Dissertation. Department of Child Studies,
Linkdping Studies in Arts and Science 301.

53



Bilaga 1

Praxismodellen
Erfarenheterna med gravida har sammanstéllts som en praxismodell fér omhandertagande av
gravida missbrukare (Thalén, 2001):

# Sa snart klienten skrivits in pa Lunden, tas kontakt med ansvarig socialsekreterare och vi
sammankallar till ett mote tillsammans med klienten/kvinnan. Syftet med detta férsta mote &r
att klargora socialtjanstens uppdrag till Lunden. Till exempel om en utredning ska goras, i sa
fall vilka delar. Man gor upp en behandlingsplan dar det tydligt framgar vilka de forsta
delmalen &r och vilka aktorer som ansvarar for vilka delar. Vidare behdver man diskutera hur
socialtjansten ser pa ett eventuellt omhandertagande av barnet jml LVU. Om socialtjansten
planerar att gora ett omhandertagande av det nyfodda barnet, behdéver man vid upprepade
tillfallen forklara for den blivande mamman vad det konkret innebér. Vi har alltid samtalat
med socialtjansten om vinsterna av att placera mamman och barnet pa ett utredningshem, dar
man kan fa en fullstandig, professionell utredning och bedémning gjord.

# Lundens lakare och sjukskoterska ansvarar for avgiftningen av mamman, vilket medicinskt
ar mycket viktigt dd man hela tiden maste ta hansyn till fostrets valbefinnande/méaende samt i
vilken graviditetsvecka kvinnan befinner sig i. Kontinuerligt &r det lakarens ansvar att bedéma
kvinnans fysiska och psykiska hélsotillstdnd kontra hennes medicinbehov. Da en gravid
kvinna har varit avviken och kommer ater till Lunden, gor sjukskoterska och lakare en
kartlaggning av hur stora mangder droger kvinnan har tagit under avvikningen och goér sedan
upp ett avgiftningsschema.

# Kontaktpersonen (behandlingsassistenten) arbetar steg for steg med kvinnan och haller
tillsammans med sjukskdterskan kontakterna med barnmorska och obstetriker. Barnmorskan
erbjuder samtal (modravard) samt hjélper den blivande mamman med férberedelser infor
forlossningen.

# Kontaktpersonen arbetar med praktiska och psykologiska forberedelser infor forlossningen,
narvarar, om behov finns for klienten vid ultraljudsundersokningar, vid inkop av
babyutrustning etc.

# Kontaktpersonen dokumenterar kontinuerligt sddant som skall inga antingen i
vardtidssammanfattningen eller i utredningen.

# Infor forlossningen kan kontaktpersonen ha en minicall pa sig om hon ska narvara under
forlossningen (ges jourtillagg). Klienten och kontaktpersonen har under en langre tid fore
forlossningen diskuterat skalen till varfor kontaktpersonen ska nérvara, oftast har det varit
efter kvinnans uttalade 6nskan om detta. Darefter finns Lundens personal hos den nyblivna
mamman i den utstrackning som krévs, beroende pa hur stora misstankar det finns om
droganvandning, behov av stdd etc. Ofta far Lundens personal ha flera samtal med
sjukhuspersonalen da man dér inte har sa stor erfarenhet av narkotikamissbrukande kvinnor.

# Relativt snart efter forlossningen behovs ett nytt planeringsméte tillsammans med ansvarig
socialsekreterare och eventuellt ansvarig barnlékare. Klienten/mamman, och i de fall det finns
en pappa med, ar ofta osdkra och oroliga for hur den fortsatta planeringen ska se ut. Tydlighet
samt konkret planering blir extra viktiga under denna period!
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# | vissa fall traffar kontaktpersonen klienten pa behandlingshemmet under en efterfljande
period om behov finns. Det har genom aren sett valdigt olika ut, delvis beroende pa var
geografiskt klienten befinner sig.

Eftersom kvinnan &r extra kanslig som gravid och missbrukare, krdvs alltid en ppenhet och
tydlighet, da hon oftast bar pd mycket oro bade for om barnet ar skadat och om man avser att
omhanderta barnet och/eller separera henne fran barnet. Det &r alltid viktigt att pa ett sa tidigt
stadium som mojligt samarbeta med kvinnan. Kvinnan ser oftast Lundens personal som en
lank mellan henne och socialtjénsten.
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Bilaga 2

Fragemall till kontaktpersoner och utredningssekreterare
Vad &r det som lockar/attraherar personal till att arbeta som kontaktperson for gravida
missbrukare?

Vilka egenskaper/erfarenheter anser du &r viktiga i arbetet som kontaktperson for gravida
missbrukare?

Pa vilka satt skulle personalen kunna utoka sina kunskaper?

Vilka skillnader upplever du att det finns med att arbeta som kontaktperson for gravida
respektive icke gravida missbrukare?

Vilken uppféljning/utvardering av klienten respektive egen arbetsinsats efter tiden pa Lunden
anser du ar viktigt?

Vilka forbattringar/forandringar skulle du vilja ha for att kunna gora ett béattre arbete?
Mojligheter/ Svarigheter /Forbattringar

Vilka kontakter med yttervarlden &r viktiga?

Vilka mal har du haft i arbetet som kontaktperson till gravida missbrukare?
Vilka mal har kunnat uppfyllas?
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Bilaga 3

Intervjufragor

Intervjufragor till tjejer/kvinnor:

Hur har din kontakt med barnmorskan sett ut, enskilt/i grupp?

Har Du varit hos nagon barnmorska forut?

Hur var det?

Fick du hjalp med vad du behdvde?

Vad fick du hjalp med, vad saknade du?

Hur liknar det/skiljer det sig fran andra kontakter pa Lunden?

Barnmorskorna pa Lunden:

Tjej/kvinnosnack, vad tycker du om idén? bra amnen?

Jobbigt? véacker tankar?

blir det prat efterat med kontaktpersoner/ de andra tjejerna/kvinnorna?

((Blir amnen som diskuteras lattare/mer tillatna att prata om (att man hor att andra har
liknande problem))

Vad betyder det for dig att traffas och ha sadana diskussioner, bra/daligt/férandra?

Enskilda kontakter/ samtal /us hur har det varit (us upplevs ju ofta som jobbig)

Vad tycker du sjalv? vad &r bra? vad &r inte bra?

Pratar ni med varandra om det? med kontaktpersoner?

Hur ser du pa kontakterna i jamforelse med annan behandling pa Lunden Likheter/skillnader?
Tankar och forslag om forbattringar eller annat satt att arbeta pa?

Tillaggsfragor till de gravida kvinnorna:

Hur ser du pa kontakten med barnmorskan under tiden du vantade barn? Bra/daligt/forandra?
Hur ser du pa kontakten med kontaktpersonen........ v 9

Vad betydde det for dig att vara pa Lunden under graviditeten?

Hur ser du pa tiden efterat?
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Intervjufragor till personal:

Vad tycker personalen i stort om Barnmorskeprojektet/insatserna?

Vilken uppfattning har ni om vad de intagna tjejerna/kvinnorna tycker?

Vad tycker Du?

Talar de intagna tjejerna/kvinnorna om kontakterna, i grupp o de enskilda?

Vad betyder kontakterna for tjejerna?

Grupptraffarna: Blir amnen som diskuteras lattare/mer tillatna att ventilera for tjejerna?
(att man hor att andra har liknande problem)

Kommer det reaktioner efterat- positiva? negativa?

Dina egna reflektioner? forslag?

Enskilda kontakter: Hur fungerar de, tycker du?

Kommenterar/berattar tjejerna om samtalen/undersékningen?

Dina egna reflektioner, forslag?

Hur ser du pa samarbetet mellan dig och barnmorskan?

Vad har barnmorskeresursen gett for reaktion hos personalen, genomslag?
Hur kan den eventuellt utnyttjas/utvecklas battre/eventuellt integreras?

Fragor till kontaktpersoner till de gravida kvinnorna:

Hur ser du pa arbetet med gravida missbrukare, bra/daligt/férandras?

Hur ser du pa din roll? Hur ser du pa barnmorskans roll?

Hur ser du pa samverkan kring kvinnorna inne pa Lunden/med utomstaende?

Hur skulle arbetet med gravida missbrukare kunna vidareutvecklas pa lang sikt finns det nagot
speciellt du tanker skulle behdvas i sammanhanget?
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Bilaga 4

Enkatfragor

Att besvaras vid intagningen:

HAR DU VARIT HOS EN BARNMORSKA FORUT? (ex. for underlivsbesvar, fa recept pa
p-piller, dagen-efter-piller eller radgivning, prat om sexualitet, information i grupp)

OM JA AR DET LANGE SEDAN?

HUR MANGA GANGER?

FICK DU HJALP MED VAD DU BEHOVDE?

VILL DU TRAFFA EN BARNMORSKA HAR? (for undersékning/provtagning, ’kolla att
allt &r bra”, for att prata, om skydd, t ex p-piller eller andra preventivmedel, for att fa hjalp
med besvér av olika sort, mensrubbningar, flytningar etc.)

TACK FOR HJALPEN!

Att besvaras vid utskrivning:

HAR DU TRAFFAT EN BARNMORSKA UNDER TIDEN DU HAR VARIT PA
LUNDEN?

OM JA HUR MANGA GANGER?

FICK DU HJALP MED VAD DU BEHOVDE?

VAD VAR BRA ELLER DALIGT?

GAV BESOKET DIG NAGOT MER AN DET DU VILLE HA HIALP MED?

EGNA FORSLAG TILL HUR BARNMORSKAN KAN GE TJEJERNA/KVINNORNA PA
LUNDEN MER HJALP!

TACK FOR HJALPEN!
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