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A veere sterk

A vere sterk er ikke
a lgpe raskest
a hoppe lengst eller

lafte tyngst

A vere sterk er ikke
alltid & vinne
alltid & ha rett eller

alltid & vite best

A vare sterk er &
se lyset nar det er som markest
slass for noe man tror pa
selv. om man ikke har
flere krefter igjen
se sannheten i gynene

selv om den er hard

- Naja E. Jensen -



Sammendrag

Formalet med studien er a utvikle kunnskap om hvordan gravide kvinner med
rusmiddelavhengighet opplever kontaktetablering med den kommunale rusomsorgen.
Sosialarbeideren bade gir omsorg og udgver kontroll overfor gravide kvinner med
rusmiddelavhengighet og det er behov for mer kunnskap om hvordan denne praksisen erfares av
malgruppen. Det finnes lite teori pa dette omradet, hvor teorien ofte er rettet mot hvordan
samfunnet og sosialarbeidere kan og skal ivareta det ufgdte fosteret. Det er store mangler pa
studier som fokuserer pa den gravide rusmiddelavhengige, og det foreligger derfor et behov pa
en utbredt studie med hensikt om & etablere en gkt forstaelse om oppfelging av gravide
rusmiddelavhengige i den kommunale rusomsorgen. | den forbindelse er studiens problemstilling

felgende:

“Hvordan opplever gravide med rusmiddelavhengighet kontaktetablering med den kommunale

rusomsorgen?”’

For & besvare denne problemstillingen vil diskusjonen baseres pa tre forskningssparsmal; (1)
“Hvordan opplever gravide rusmiddelavhengige den informasjonsflyten de ma forholde seg til i
mete med den kommunale rusomsorgen?”, (2) “Hvordan opplever gravide rusmiddelavhengige
sammenhengen mellom forventninger og autonomi i kontaktetableringsfasen?”, og (3) “Pa
hvilke mater har relasjonen mellom gravide rusmiddelavhengige og sosialarbeider betydning for
behandlingsforlepet?”. Oppgavens diskusjon baseres pa fire dybdeintervjuer med informanter
med erfaring med kontaktetablering i den kommunale rusomsorgen. Datainnsamlingen, tidligere
forskning og teorier om handtering av gravide rusmiddelavhengige skal danne grunnlaget for a

diskutere problemstillingen og tilhgrende forskningssparsmal.

Studiens analyse viste at gravide rusmiddelavhengige opplever at kontaktetableringen med den
kommunale rusomsorgen er generell og kontrollerende. Det er for lite tilpasning til den enkelte
brukeren, og fokuset baseres mer pa fosteret enn brukeren. 1 tillegg tydeliggjares det et behov for
en bedre samhandling mellom de ulike instansene brukeren ma forholde seg i lgpet av

graviditeten. Samtidig viste ogsa analysen at kontaktetableringen med den kommunale



rusomsorgen oppleves som en brobygger for brukeren, hvor brukeren far motivasjon og statte fra
sosialarbeideren til & gjennomfare et rusfritt svangerskap. Konklusjonen kan brukes som et
verktay til sosialarbeidere til mer kunnskap og veiledning for hvordan sosialarbeidere kan bruke
helsetjenestens rammeverk pa en best mulig mate i en allerede krevende og utfordrende tid.



Liste over definisjoner

Autonomi: Autoritet til & bestemme over eget liv, hvordan en person evner til & bestemme over
sine egne handlinger og grunnlaget for egne handlinger, samt ha ansvar for egent liv (Sagdahl,
2019).

Neonatal Abstinenssyndrom: Abstinenssyndromet er med symptomer fra mange organsystemer
som mange nyfadte utvikler etter a ha vert eksponert for opioider i svangerskapet
(Helsebiblioteket, 2012).

Primerdata: Er innsamling av data som gir et klart svar pa en avgrenset og aktuell
problemstilling (Sundbye & Nisted, 2017).

Rus: Brukes for a beskrive en generell tilstand av eufori ogsa betegnet som oppstemthet, enten
av kjemiske stoffer, naturopplevelse, musikkopplevelser, forelskelse eller nart sagt hva som
helst (Nesvag, 2018, s.22).

Rusmiddelavhengighet: Hvor den enkelte har et sterkt gnske om & innta rusmidler og har av
den grunn vanskeligheter med a kontrollere egen bruk. Den enkelte brukeren opprettholdere
inntak av rusmidler, selv om bruker er kjent med de skadelige konsekvensene samt prioritere

rusinntak foran andre forpliktelser og aktiviteter (Folkehelseinstituttet, 2019).

Rusmiddelmisbruk: Alt inntak av illegale rusmidler (Biong & Ytrehus, 2018, s. 15)

Rusmidler: Blir omtalt som illegale rusmidler (narkotika), vanedannende legemidler og alkohol
(Nesvag, 2018, s. 22).

Rusmisbruker: Er en person uhensiktsmessig anvender et rusmiddel pa en mate som ikke anses
som samfunnsmessig akseptert eller bruker andre midler for & oppna en ruseffekt som ikke er

akseptert av det omgivende samfunnet (Waal, u.3).



Sekundzrdata: Sekundaerdata ogsa kalt «skrivebordsdata» er datamaterialer som allerede
eksiterer (Sundbye & Nisted, 2017).

Sosialarbeider: Sosialarbeideren er en profesjoner hvor en bade skal utgve samfunnsmessig
styring og kontroll samtidig som en skal utave medmenneskelig solidaritet, slik som en gjer i

barnevernet og sosiale tjenester (Levin, 2004, s.11).



Liste over forkortelser

Forkortelse

Forklaring

HOT § 10-3 Helse- og omsorgstjenesteloven § 10-3

ALM Styrker og begrensinger i egen kunnskap og ferdigheter
MI Motiverende intervju

WHO World Health Organization — Verdens helseorganisasjon
ICD-10 International Classification of Diseases

LSD Lysergsyredietylamid — et hallusinogent rusmiddel

FAS Fetal Alcohol Syndrom

FASD Fetal Alcohol Spectrum Disorder

NAS Neonatal Abstinenssyndrom

Lar Legemiddelassistert rehabilitering

Fact Flexible Assertive Community Treatment

STC Systematic Text Condensation (Norsk: Systematisk tekstkondensering)
Fo Fellesorganisasjonen for sosionomer, barnevernpedagoger,

vernepleiere og velferdsvitere
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1. Introduksjon

Graviditeten er en betydningsfull periode i alle gravide kvinners liv. Det er i denne perioden man
forberede seg til & bli mor. Den psykologiske graviditetsprosessen bestar av flere endringer og
tilpasningsprosesser, slik at man er klar for & ta imot det kommende barnet. Dette omtales ogsa
som mgdringsprosess (Lorvik & Hansen, 2021, s. 230). Som gravid er det flere ting man ma
forholde seg til i henhold til egen helse og barnets helse, denne mgdringsprosessen skjer
gjennom flere faser i graviditeten (Lorvik & Hansen, 2021, s. 230). Nar det blir stadfestet
graviditet og man kommer i kontakt med det offentlige helsevesenet, sa har de ansvar a tilby den
gravide atte svangerskapskontroller som et frivillig tilbud. Hvor den enkelte kvinnen gnsker
oppfalging er valgfritt, og det er mulig med oppfalging hos fastlegen, jordmor, helsestasjonen

eller gynekolog (Helsedirektoratet, 2018).

Hvilke problemstillinger oppstar nar man er gravid og har rusmiddelavhengighet i tillegg? Farst
og fremst er det viktig a tydeliggjare at rusmiddelavhengighet og graviditet ikke er forenelig med
hverandre (Lorvik & Hansen, 2021, s. 230). Det & ha en rusmiddelavhengighet i seg selv er
stigmatiserende, men a veere gravid i tillegg til  ha en rusmiddelavhengighet byr pa nye
utfordringer. Gravide med rusmiddelavhengighet kan i starten ha vansker med & omstille seg fra
a ha hovedfokuset pa seg selv og rusen til & falge opp det fosteret har behov for. Flere gravide
med rusmiddelavhengighet oppdager at de er gravide sent ut i svangerskapet, og nar symptomer
pa svangerskap oppstar dgyver de bare med mer og hyppigere rusing, noe som kan farer til darlig
skyldfglelse (Lorvik & Hansen, 2021, s. 230). Darlig skyldfalelse er en av arsakene til at rusing
oppstar (Lorvik & Hansen, 2021, s. 230). Samtidig er det ogsa viktig a huske pa at enten om man
har eller ikke har en rusutfordring nar man er/blir gravid gnsker de fleste som oppdager

graviditet a ivareta fosteret (Olofsson & Lindemann, 2003, s. 39).

Nar det blir oppdaget graviditet av en kvinne som har en rusmiddelavhengighet har instanser som
barnevernet, jordmortjenesten, fastleger og politi meldeplikt til den kommunens helse- og
omsorgstjeneste (Lorvik & Hansen, 2021, s. 231). Kommunen har etter Helse- og
omsorgstjeneste loven kapittel 10 ansvar for a fglge opp gravide kvinner med en
rusmiddelavhengighet og kvinner hvor det er mistanke om en rusmiddelavhengighet. Det er ikke

far ansvarsfordelingen i den kommunale helsetjenesten er fullfert at kvinnen blir kontaktet.
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Prosessen er laget for a skjerme kvinnen for & matte forholde seg til flere instanser og personer

pa en og samme tid i lgpet av en kort tidsperiode. Nar den gravide kvinnen blir kontaktet av den
kommunale helsetjenesten, far hun informasjon instans(er) og hvilken (sosialarbeider) hun skal

forholde seg til videre i svangerskapet. Det er denne fasen studien skal omhandle: hvordan man
kan ivareta de gravide med rusmiddelavhengighet og samtidig opprettholde et rusfritt

svangerskap.

2. Tidligere forskning

Et dypdykk inn i sekundaer data knyttet til gravide rusmiddelavhengige, viser at forskningen er
mangelfull. Mye av den forskningen som er tilgjengelig har et generelt svangerskapsfokus,
herunder fokus pa fosterets utvikling og hvilke konsekvenser fosterets tilstand medfarer dersom
mor inntar rusmidler under svangerskapet. Faglige veiledningsskriv, som “Fagteam rus:
iverksettelse av kontaktetablering og hjelpetiltak for gravide rusmiddelavhengige, eller ved
mistanke om rus og graviditet”, 1 veileder for “Fagteam rus: samarbeidsrutine med jordmor og
helsesoster ved graviditet og rus” og i ressurshefte for kommunene “Hjelp til gravide og
smabarnsfamilier med problematisk bruk av rusmidler”, har et begrenset fokus pa hvordan
gravide med rusmiddelavhengighet selv opplever denne fasen. Det blir ogsa veldig tydelig nar
man gjennomfgrer et dypere sgk i det norske lovverket som blir anvendt av helsepersonellet.
Helse- og omsorgstjenesteloven § 10-3 er det lovverket som brukes i denne sammenheng har
fokus pa hvordan helsetjenesten skal bidra til & best ivareta fosteret, og det vektlegges ikke

hvordan den gravide rusmiddelavhengige skal bli ivaretatt.

Til tross for at det foreligger begrenset med litteratur om gravide med rusmiddelavhengighet med
fokus pa kvinnen, er det enkelte studier som er relevante til studien. | 2019 ble det publisert en
forskningsartikkel med mer fokus pa kvinner og rusmiddelavhengighet i svangerskapet er
Jennette McGrory, Jan Breckenridge og Jane Mowll. Forskningsartikkelen bygger sitt teoretiske
bakteppe i en casestudie som omhandler engasjementet mellom sosialarbeiderne og kvinner som
bruker alkohol og andre rusmidler under svangerskapet. Studien er fra perioden 2000-2016.
Studien fremhever utfordringer og muligheter ved a engasjere, inkludere og imatekomme behov

for kvinner med rusmiddelavhengighet under og etter graviditet, gjennom endring, individuelle
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behandlingsplaner, koordinering og god samhandling mellom sosialarbeideren og bruker
(McGrory, Breckenridge & Mowll, 2019).

En annen relevant forskningsartikkel som ble publisert i 2017 ble skrevet av Monica Nordenfors
og Ingrid Hojer. Denne studien har fokuset rettet mot gravide kvinner som har rus og
alkoholmisbruk kombinert med stgtten de mottar under graviditeten og tidlig barndom. I denne
studien er det 17 kvinner som blir intervjuet mellom 21- og 40 ar i en tidsperiode fra 2009-2010.
Studien viser til stigmatisering av kvinner med rusmiddelavhengighet og lav selvtillit blant denne
klientgrupper. Slike funn har en enorm betydning for hvordan man imgtekommer og utformer
statte basert pa kvinnene sine behov. Det a vise respekt og ikke veere fordomsfull nar man
arbeider som sosialarbeider med denne Klientgruppen har vist seg til et vellykket oppdrag
(Nordenfors & Hojer, 2017).

Borgestadklinikken gjennomfgrte i perioden 2011-2014 en kartleggingsundersgkelse blant
kvinner innlagt pa tvang ved Borgestadklinikken. | undersgkelsen ser man at lovens
sekundaermal ble til en viss grad oppnadd. 74 % av de som fullfarte svangerskapet og som var
innlagt pa tvang fortsatte i videre behandling. Undersgkelsen viser ogsa barna som ble fgdt under
mors opphold pa Borgestadklinikken hadde en gjennomsnittlig fadselsvekt, nar mor hadde et
opphold pa mer enn 20 uker far fadsel. Av 39 kvinner beholdt 26 (67 %) omsorgen for barna
sine etter fadsel, hvor 81 % var farstegangsfedende (Kristiansen, 2015, s.7). Artikkelen til Hanan
Koleib (2012) viser til at flere internasjonale undersgkelser tilsier at bruken av tvang kan gi gode
resultater og vere et godt alternativ til behandling, det er avgjerende at kvaliteten pa

behandlingen, innholdet og oppfalgingen i etterkant av et tvangsvedtak har en stor betydning.

Ved & innhente primaerdata fra kvinner som har veert gravide og som har veert i kontakt med den
kommunale rusomsorgen er det mulig a analysere hva som har fungerte i oppfelgingen og hva
som kan forbedres, videreutvikles og bygges videre pa. Analyseringen kan bidra til a gi
sosialarbeidere en informert forstaelse og kunnskap om hvordan det oppleves fra posisjonen til

gravide rusmiddelavhengige. Dette kan bidra til at sosialarbeidere kan utfgre arbeidsoppgaver pa
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en mate som er mer tilpasset kvinnene som gar gjennom prosessen. | tillegg hvor det skal vere
mulig a forholde seg til sosialarbeiderens profesjon, og lovverket som er designet for a ivareta en

trygg utvikling for fosteret.

2.1 Studiens hensikt og formal

Pa bakgrunn av den manglende mengden av forskning pa hvordan gravide rusmiddelavhengige
opplever kontaktetableringen med den kommunale rusomsorgen, foreligger det et behov for mer
data pa dette omradet. Denne studien skal vare et forsgk pa a tilfgye mer forskning pa
kontaktetableringen mellom gravid som har en rusmiddelavhengighet og den kommunale

rusomsorgen, og vise til hvordan prosessen for oppfelging kan endres og forbedres.

Studiens hensikt og formal er at den kommunale rusomsorgen skal fa en bedre forstaelse om
hvordan sosialarbeideren kan bista og hjelpe gravide kvinner med rusmiddelavhengighet.
Hensikten er a undersgke hvordan gravide med rusmiddelavhengighet opplever
kontaktetableringen med den kommunale rusomsorgen og hvordan sosialarbeiderne kan hjelpe
dem til & ha en opplevelse av kontroll over egen autonomi. Det skal belyses hvordan kvinner
opplever overgangen i henhold til sin egen autonomi samtidig adressere hvordan den blir
ivaretatt. Dette skal sees i sammenheng med lovverk og tiltak, hvor dette kan oppleves som
krevende a forholde seg til, pa tross av hensikten. Gjennom a gke og formidle en kunnskap til
sosialarbeidere i den kommunale rusomsorgen, vil dette gi en meningsfull hjelp og et forbedret

grunnlag nar man skal bista kvinner som er gravide med rusmiddelavhengighet.

Bakgrunnen for at jeg har valgt a fa mer kunnskap om gravide med rusmiddelavhengighet og
deres opplevelse av hjelpeapparatet under graviditeter, er basert pa min arbeidserfaring i den
kommunale helsetjenesten. | den forbindelse er avd. rus og avhengighet tildelt et formelt mandat
og ansvar for & bista gravide med en rusmiddelavhengighet i kommunen, og sikre at
fosterets/barnets fysiske og psykiske helse er ivaretatt. Mestringsenheten ved Avd. rus og
avhengighet er tildelt ansvar for & fglge opp kvinner som blir gravide, samt ha et overordnet
ansvar for a koordinere med andre instanser i helsetjenesten. Det har veert gjennom min
arbeidserfaring at jeg har sett hvordan kvinner opplever manglende kontroll av sin egen

autonomi nar de blir plassert inn i et system. Det er flere instanser som den gravide
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rusmiddelavhengige ma forholde seg til, noe som kan veere krevende for enhver gravid
uavhengig av problemer med rusmiddelavhengighet. Det blir nevnt i rapporter og veiledere at
den kommunale rusomsorgen skal preve sa langt det er forsvarlig a gi frivillige hjelpetiltak, da
i henhold til oppfelging.

2.2 Problemstilling og tilhgrende forskningsspgrsmal

| forhold til nevnt formal og hensikt med studien, sa vil studiens problemstilling veere falgende:

“Hvordan opplever gravide kvinner med rusmiddelavhengighet kontaktetablering med

den kommunale rusomsorgen?”

| et forsgk pa a spesifisere forskningsstudien sa vil problemstillingen opptre som et overordnet
spgrsmal, mens tilhgrende forskningsspersmal vil gi studien mer dybde. De tre
forskningsspgrsmalene vil bidra til & gi mer innsikt som danner et bredere grunnlag videre i
diskusjonen. Forskningssparsmalene er som fglgende:
1. Hvordan opplever gravide rusmiddelavhengige den informasjonsflyten de ma forholde
seg til i mgte med den kommunale rusomsorgen?
2. Hvordan opplever gravide rusmiddelavhengige sammenhengen mellom forventninger og
autonomi i kontaktetableringsfasen?
3. Pa hvilke mater har relasjonen mellom gravide rusmiddelavhengige og sosialarbeider

betydning for behandlingsforlgpet?

Forskningssparsmalene har som mal a fa frem hvordan praksis oppleves fra gravide
rusmiddelavhengighet sitt perspektiv. Forskningsspgrsmalene skal videre ta hensyn til de
opplevelsene og erfaringene de informantene sitter med, for a kunne diskutere videre

arbeidsmater for den kommunale helseomsorgen og andre instanser for gvrig.

Dersom studien viser i retning av at kontaktetablering med den kommunale rusomsorgen ikke

svarer til de forventningen man antar, vil det stilles spagrsmal til om veiledere og retningslinjer i
den kommunale rusomsorgen er tilpasset det behovet som det er ment a dekke opp for. Hvilken
betydning har det for den gravide og den kommunale rusomsorgen, i henhold til helsetjenestene

0g tjenestene vi tilbyr gravide kvinner med rusmiddelavhengighet? Studiens hypotese er at
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kjennskapet til problemstillingen er ngdvendig for & kunne tilby tjenester av god kvalitet og
trygghet for gravide med rusmiddelavhengighet. Ved a studere naermere denne overgangen for
kvinnene, vil det kunne gi kunnskap om hvordan sosialarbeidere kan gi helsehjelp og veiledning
pa en bedre mate enn det som gjeres i dag.

2.3 Avgrensing av oppgaven

Ut fra studiens problemstilling og tilhgrende forskningsspgrsmal er studien avgrenset til &
omhandle gravide rusmiddelavhengige og kontaktetablering med den kommunale rusomsorgen.
Tid og kapasitet gjar det ngdvending med avgrensing i oppgaven. Omfanget av gravide
rusmiddelavhengige som har vert i kontakt med kommunalrusomsorgen er for stor til & kunne gi
et bilde av hvordan hver og en opplever det. Det er derfor tatt en beslutning som innebeerer a
intervjue fire kvinner som har veert eller er gravid, og har erfaring med oppfelging fra den
kommunalrusomsorgen. Det primaere fokuset i intervjuet vil veere startfasen av
kontaktetableringen, men bergrer ogsa litt lengre oppfelgingsprosess. Avgrensningen er satt pa

grunnlag av erfaring i arbeid med gravide som har en rusmiddelavhengighet.

2.4 Oppgavens struktur

Innledningskapittelet presenterer bakgrunn og hensikten med studien, samt sentrale
avgrensinger. | dette kapittelet presenteres ogsa studiens problemstilling med tilhgrende
forskningsspgrsmal. | neste kapittel skal oppgavens kontekst presenteres med en presentasjon av
Mestringsenheten i tillegg til relevant lovverk. | oppgavens teorikapittel sa vil det teoretiske
grunnlaget for oppgaven presenteres. Dette vil skje i form av en redegjarelse av terminologi i

tillegg til en presentasjon av relevante teorier.

Det metodiske kapittelet i denne oppgaven skal ta for seg en beskrivelse av den
forskningsteoretiske tilneermingen som har blitt brukt, og forskningens relabilitet og validitet skal
redegjores for. Videre skal kapittel seks ta for seg en presentasjon av den innsamlede empirien.
Dette skal videre diskuteres i kapittel sju som er et diskusjonskapittel med fokus pa a drafte
relevant teori med innsamlet empiri. Resultatet og konklusjonen av oppgaven blir presentert i det

attende kapittelet, som skal opptre som en avslutning pa oppgaven.
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Til slutt foreligger det en litteraturliste som viser en oversikt over den litteraturen som har blitt

brukt i denne oppgaven.

3. Oppgavens kontekst.

3.1 Sandnes kommune og avdeling rus og avhengighet

Sandnes kommune er en by og en kommune pa Nord- Jeren i Rogaland Fylke. Sandnes
kommune er Norges syvende starste by, med 80 213 innbyggere (Statistisk sentralbyra, u.a).
Mestringsenheten ble etablert i Sandnes kommune, og har i overkant av ti ar tilbudt sine
innbyggere som har utfordringer med rus- og psykisk helse. Mestringsenheten har et variert
tilbud til voksne innbyggere. Tilngrmingen til mestringsenheten er recoverybasert tilngrming til
innbyggeren slik at de kan leve meningsfulle og tilfredsstillende liv, pa tross av sine
helseutfordringer. Recoverybasert tilneerming har fokus pa personen, ikke helseutfordringene, det
a se mennesket er et viktig element i bedringsprosessen til den enkelte for & kunne skape
myndiggjering, tilhgrighet, hap og optimisme, identitet, mening og mal i eget liv (Sandnes
kommune, u.d). Mestringsenheten har som mal & bista innbyggere i Sandnes kommune med og
na sine mal gjennom a statte innbyggerne i sine egne endringsprosesser (Sandnes kommune,
u.d). Avdeling rus og avhengighet er en av syv underavdeling, og det er denne tjenesteavdeling
som er relevant for denne studien. Avd. Rus og avhengighet gir hjelp til innbyggere over 18 ar,
som har rusutfordringer eller utfordringer knyttet til andre avhengigheter. Avdelingen har blant
annet ansvar for kartlegging, behandling, oppfalging og koordinering av hjelpetiltak og
innsgking til tverrfagligspesialisert rusbehandling. I tillegg har avdelingen ansvar for Lar
utdeling, vurdere tvangsvedtak etter Helse og omsorgstjenesteloven § 10-2 og 8§ 10-3, samt
oppfalging av gravide som har/ eller har hatt en rusutfordring. Om hjelpetiltakene ikke
overholdes blir det vurdert av avd. rus og avhengighet om kvinnene ma til Rogaland A-senter
ved avdeling gravide og smabarnsfamilie for & kunne opprettholde et rusfritt svangerskap.
Rogaland A-senter ved avdeling gravide og smabarnsfamilie er en skjermet avdeling for gravide
rusmiddelavhengige plassert etter HOT § 10-3. Pa denne avdelingen er malsettingen for tilbudet
a gjennomfare et rusfritt svangerskap, gke bevisstheten rundt graviditeten og rusutfordringer og

skape en evne til mestring av utfordringer knyttet til rus og psykiske helseutfordringer. Under
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oppholdet vil Rogaland A-senter er det fokus pa relasjonen mellom foreldre og barn, styrke
ALM ferdigheter og lage gode planer for tiden etter utskrivning i samarbeid med

farstelinjetjenesten (Rogaland — A senter, u.a).

3.2 Helse- og omsorgstjenesteloven § 10-3

Helse- og omsorgstjenesteloven § 10-3 stadfester kommunens ansvar for & fglge opp gravide
kvinner med rusmiddelavhengighet. Denne loven gir muligheten til & vedta at en gravid
rusmiddelavhengig kan legges inn pa en institusjon og holdes tilbake der uten eget samtykke.
Dette er et vedtak som kan innfagres dersom misbruket er av en slik art at det er overveiende
sannsynlighet for at barnet vil bli fgdt med skade og frivillige hjelpetiltak ikke er tilstrekkelige
(Kristiansen, 2015, s. 9). Helse- og omsorgstjenesteloven § 10-3 har noe serdeles sernorsk preg
over seg i henhold til andre nasjoner. Denne loven gjer at behandlingstilbud og bruk av tvang
overfor gravide rusmiddelavhengige skiller seg ut fra andre nasjoner (Koleib, 2012, s. 31). Det er
den kommunale helsetjenesten gjennom den kommunale rusomsorgen som kan fatte midlertidige
tvangsvedtak. Den gravide rusmiddelavhengige kan bli innlagt for hele svangerskapet, hvor
vedtaket skal revurderes hver tredje maned. Denne vurderingen skal redegjere for hvorvidt det
fremdeles foreligger et lovmessig grunnlag for tvangsinnleggelse pa institusjon. Fristen ma
overholdes av kommunen ellers faller grunnlaget for vedtaket (Kristiansen, 2015; Lundeberg,
Mijaland, & Sgvig, 2014, s. 9). Ved a bruke lovgivning som grunnlag for vedtak, foreligger det
muligheter til & forbedre utviklingsmulighetene og vilkar for det ufgdte barnet til gravide kvinner
med rusmiddelavhengighet. Noen vedtak gjelder frem til barnet er fadt, mens det kommer inn

nye vedtak som kan innfgres dersom barn trenger beskyttelse mot rus i fremtiden.

Hensikten med tvangsloven er at den primart skal verne om fosterets helse, samt motivere
kvinnen til behandling for rusmiddelavhengigheten. | tvangsloven presiseres det at kvinnen skal
tilbys behandling for sin rusmiddelavhengighet under oppholdet og fa hjelp til & bli i stand til & gi
god nok omsorg til barnet (Kristiansen, 2015, s.11). For noen gravide med rusutfordringer under
svangerskapet er tvang den eneste lgsningen for a beskytte det ufedte barnet mot rus, fordi Lov
om barneverntjenester (barnevernloven) kan kun tre i kraft nar barnet er fgdt. Barneloven og
barnevernsloven trer i kraft etter at barnet er fgdt og har som formal 4 sikre at barn og unge

vokser opp under trygge vilkar, samt at barnet far ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid dersom

18



de bor under forhold som kan skade deres utvikling og helse (Barnelova, 1982; Barnevernloven,
1992). Det er anbefalt overfor de gravide a samarbeide med barnevernet far fadsel, men det
avhenger av om den gravide samtykker til at barnevernet kan starte undersgkelse far fadsel og
tilrettelegge for tiltak etter fadsel (Kristiansen, 2015; Lundeberg et al., 2014, s. 11).

Bruk av tvang pa mennesker er et stort og alvorlig inngripe i menneskes liv (Helsedirektoratet, a,
s. 11). Men nar misbruket ikke avsluttes ved hjelp av frivillige hjelpetiltak ma hjelpen endres, og
man ma bista den gravide. Samtidig er det viktig nar kommunen vurderer tvangsvedtak som
ngdvendig, i tilfeller hvor omfanget er sapass alvorlig og det er knapt med tid, paser at prosessen
blir handtert raskt, men i et forsvarlig tempo slik at man verner om fosterets helse pa en best

mulig riktig og forsvarlig mate (Kristiansen, 2015, s. 9).

3.3 Veileder om tvangstiltak
Offentlige faringer og lovverk vektlegger flere sentrale prinsipper, nar det gjelder gravide

kvinner med rusmiddelavhengighet. Sandnes kommune har i samarbeid med Stavanger
kommune og Stavanger universitetssykehus utarbeidet et behandlingsforlap for gravide med
rusmiddelavhengighet. Utgangspunktet for behandlingsplanen er helse- og omsorgstjenesteloven.
Bakgrunnen for utarbeidelse av behandlingsforlgpet er a gi tidlig hjelp til gravide med
rusmiddelavhengighet, for a kunne beskytte fosteret mot mors skadelige rusmiddelbruk.
Formalet er a forhindre eller begrense sannsynligheten for at fosteret ikke blir pafert skade av
mors rusmiddelavhengighet, samt gi klarhet i ansvarsforhold og tilby den gravide de ngdvendige
koordinerte tjenestene som er tilgjengelig. Hensikten med en slik veileder er a bista
sosialarbeidere og andre helsearbeidere i a bli trygge i arbeidet med denne malgruppen, er lere &
kunne respektere hverandres roller og ansvar. | tillegg skal de bista til at et tverrfaglig samarbeid
som skal kunne gi de gravide rusmiddelavhengige et helhetlig tiloud (Sandnes kommune, 2020).
Det er ogsa utarbeidet samarbeidsrutiner med jordmortjenesten og Avd. rus og avhengighet.
Dette er pa bakgrunn av at jordmortjenesten er en viktig samarbeidspartner i oppfelging av den
gravide rusmiddelavhengige. Da er det vesentlig og ha oversikt over de rutiner som legger
faringer i dag. | disse samarbeidsrutinene fremlegges det hvilken instans som har de ulike rollene

nar det blir stadfestet rusmisbruk av gravide (Sandnes kommune, 2020).
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Et sentralt element i det teoretiske perspektivet for denne studien er helse- og
omsorgstjenesteloven. Dette er et viktig lovverk som danner grunnlaget for flere vedtak og tiltak
for gravide kvinner med rusmiddelavhengighet. I studiens relevans vil hovedsakelig kapittel 10
bli redegjort for, da det handler om bestemmelser som sarlige tvangstiltak overfor
rusmiddelavhengige. Helsedirektoratet sin “Veileder om tvangstiltak overfor personer med
rusmiddelproblemer” vil derfor komme til nytte som et teoretisk bidrag. Denne veilederen bidrar
til & vise helsepersonell hvordan man skal utfgre riktig bruk av tvangstiltak overfor personer med

rusmiddelavhengigheter i henhold til lover og forskrifter (Helsedirektoratet, a, s. 2).

Helsedirektoratet har utarbeidet en veiviser for helsepersonell som arbeider i
svangerskapsomsorgen. Denne skal brukes av de som falger opp gravide, og skal veere en
veiviser for at barnet skal fa den beste starten pa livet. Hensikten med denne veiviseren er a gi
helsepersonell en mulighet til & hjelpe kvinner som er gravide med a ha samtaler om levevaner.
Dette skal kunne gi den gravide kvinnen autonomi til a ta selvstendige valg tidlig i graviditeten.
Pa den maten skal helsepersonell bidra til gkt motivasjon til a ta informerte valg, som skal
redusere risikoen for & skade fosteret gjennom graviditeten. Den tidlige samtalen med kvinnen
skal skape trygge rammer med forutsetning om et rusfritt svangerskap, ved a anvende
motiverende samtaler/motiverende intervju (MI) (Helsedirektoratet, b, s. 6-7). Problemstillinger
som tas opp i veiviseren er relevant for studiens forskning, da det settes lys pa kvinnens
manglende velvilje til 4 ta de valgene som helsepersonell mener er riktig. Det er i slike tilfeller
det er utfordrende for helsepersonell a kunne gi kvinnen den autonomien de gnsker, samtidig
som de skal beskytte fosteret i svangerskapet (Helsedirektoratet, b, 5.8-10). I hvilke tilfeller
helsepersonell skal overta styringen, og hvordan kvinnen opplever den type situasjon, er noe som

skal bli videre diskutert i studien.

4. Teoretisk perspektiv

Det teoretiske perspektivet i oppgaven skal bidra til & danne et grunnlag for forstaelse. Denne

forstaelsen skal gjere det mulig med refleksjon og drgfting av innhentet forskningsmateriale.
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Ved a bruke ulike teorier, samt grunnleggende lover og regler innenfor norsk helsevern, skal det
veaere mulig a besvare den nevnte problemstillingen. En del av det teoretiske perspektivet er

allerede blitt hentet inn, og vil kort bli redegjort for videre i teksten.

4.1 Terminologiforstaelse

Graviditet
En graviditet varer i cirka 283 dager som tilsvarer omtrent 40 uker, og blir delt inn i farste-,

andre- og tredje trimester (Blaas & Eik-Nes, 2017, s. 237-238). Nar kvinner blir gravide, gar
kvinnens kropp gjennom store endringer. Graviditeten farer til fysiske endringer pa nyrene,
hjertet, urinveiene, kretslapet, skjelettet, respirasjonssystemet, immunologi, blodet og
muskulaturen. | tillegg farer graviditeten til psykologiske- og kognitive endringer, som pavirker
atferden (Backe, 2010). Nar et barn blir unnfanget, starter utviklingen av barnet. Barnet utvikler
seg raskt hvor fglgende uker blir understreket som holdepunkter i svangerskapet: i uke fem
begynner hjertet a sla, i uke ni har hjertet fire kamre og ansiktet begynner & forme seg, i uke tolv
vurderes fosteret som et menneske, og de seks siste manedene vokser og modner fosteret seg
(Blaas & Eik-Nes, 2017, s. 239-242).

Rusmiddelavhengighet

Rusmiddelavhengighet kan forklares som en psykisk- og fysisk forstyrrelse som innebaerer en
gkt toleranse for substanser (rusmidler) over tid. Dette medfarer til stadig gkning av dosering for
a oppna samme effekt som ved farste dose. WHO sitt offisielle diagnosesystem International
Classification of Diseases (ICD) brukes som et diagnosesystem og verktgy for a kunne
diagnostisere en psykisk lidelse. Dette verktayet definerer rusmiddelavhengighet (ICD:10) som
et avhengighetssyndrom som fremheves av kriterier der tilstanden er preget av et spekter av
fysiologiske, atferdsmessige og kognitive fenomener (Helsedirektoratet, e, 2011). Avhengighet
medfarer en fysisk abstinens, nar man ikke tilfarer kroppen den substansen som kroppen gnsker,
samt at bruken av slike substanser blir prioritert hgyest i henhold til andre forpliktelser eller
aktiviteter (Helsedirektoratet, e, 2011). Ved kortvarig inntak gir det fglelsen av velveere, svekket
konsentrasjon, nedsatt hukommelse og leeringsevner samt nedsatt evne til kritiske vurderinger og
gkt impulskontroll. Ved langvarig bruk av rusmidler, blir det til slutt en «normal» i
nervesystemet (Brandt & Grenvik, 2010, s. 23).
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Rusmidler kan deles opp i tre kategorier; dempende, stimulerende og hallusinogene.

Rusmiddelpavirkning
Klassifisering

Sovemidler
Beroligende
Smertestillende
Morfin/heroin
GHB

Kokain
Amfetamin

Alkohol
Lgsemidler

Dempende Stimulerende

PCP
Ketamin

LSD
Diverse sopparter

Hallusinogene

Figur 1, (Brandt & Grenvik, 2010).

Gravide rusmiddelavhengige
Det er ikke ofte man hgrer om kvinner med rusmiddelavhengighet som planlegger graviditet. De

fleste kvinner som driver med aktiv rusing vet hva som innebaerer om man blir gravid og evt.
hvilke konsekvenser det kan medfare det ufedte fosteret. Kvinner som lever i et miljg hvor aktivt
og tungt inntak av rusmidler er tilfellet, viser forskning at dette er et miljg som barer preg av
psykologisk stress, infeksjonsfarer og darlig erneaering. Nar slike faktorer preger kvinnens liv kan
det medfere at menstruasjonssyklusen kan bli uregelmessig og i noen tilfeller utebli. Dette kan
resultere i uforutsette graviditeter oppstar pa bakgrunn av manglende prevensjon eller oppfattelse
om at det ikke er mulig & bli gravid ved langvarig bruk av rusmidler (Helsedirektoratet, c, s. 38).
Et svangerskap hos en kvinne med rusmiddelavhengighet blir ansett som et
hayrisikosvangerskap som krever tett oppfelging i-, under- og etter svangerskapet sammenliknet
med det som anbefales i et ordinart svangerskap- og barselforlgp (Koleib, 2012, s. 28). Denne
gruppen gravide kvinner vurderes som & ha hgyere risiko for komplikasjoner i svangerskapet og

ved fadsel som falge av rusmisbruk. Det kan medfgre abort, darlig fedselsvekt, veksthemning
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generelt, hjerneskader, for tidlig fedsel, barnet kan etter fadsel ha utfordringer med regulering av
kroppstemperatur, sugevansker, hgy irritabilitet og grat (Brandt & Grenvik, 2010, s. 46).
Ruseksponering under svangerskapet er en av mange risikofaktorer som kan pavirke barns
utvikling. Derfor er det en vanlig praktisering og plassere rusmiddelavhengige under
dagnbehandling hvor de overvakes, stgttes og stabiliseres gjennom alternativ medisinering (Lar),
eller hjelp til avholdenhet gjennom urinprgvekontroll, nedtrappingsregime og stattesamtaler
(Brandt & Grenvik, 2010, s. 46).

Bruk av rusmidler i svangerskapet og konsekvenser for barnet
Det er ingen tvil i at bruk av rusmidler under svangerskap kan medfare stor fare og risiko for

fosteret, i henhold til normal utvikling og overlevelse. Det som er vanskelig er & avgjere hvilke
rusmidler og hvor store mengder inntak og i hvilke trimestere som er mest skadelig for fosteret.
Videre vil det bli redegjort for hva forskning sier om de ulike rusmidlene og hvilke konsekvenser
det har for det ufgdte barnet nar det er inntak av alkohol, opioider og andre rusmidler gjennom
svangerskapet. Bakgrunnen for a fremheve disse rusmidlene er a tydeliggjere for en gravid
rusmiddelavhengig skadene det kan medfare fosteret ved inntak av rusmidler i svangerskapet.

Samt hvordan vi som sosialarbeidere kan bista a hjelpe mor ved a tilby behandling.

Forskning viser at alkohol anses & veere det rusmidlet som har starst skadepavirkening pa
fosteret. Nar den gravide konsumerer alkohol, deler hun det med fosteret (Helsedirektoratet, b, s.
15). Det er ikke kjent hvor mye alkohol som ma inntas (nedre grense) fer det eventuelt kan gi
skade pa fosteret. Det er heller ingen studier som tilsier hvor mye alkohol som gir skade, men det
er noen holdepunkter som tilsier at mindre enn 12 gram alkohol, som tilsvarer cirka en enhet, kan
pafere skade pa fosteret (Olofsson & Lindemann, 2003, s. 42). Det kan derfor konkluderes med
at det pa ingen tidspunkt under graviditeten er trygt a innta alkohol (Helsedirektoratet, b, s. 15).
De skadene fosteret far av alkohol under svangerskapet er veldokumentert i flere rapporter,
artikler og veiledere. Fetal Alcohol Syndrom (FAS) og Fetal Alcohol Spectrum Disorders
(FASD) er betegnelser for funksjonsnedsettelser og skader pa sentralnervesystemet som har

oppstatt hos barn som falge av mors bruk av alkohol i svangerskapet (Helsedirektoratet, b, s. 15).

Opioider er stoffer som skaper en rask rusvirkning, slgvhet og velbehagfelelse, hvor

avhengigheten skapes fort og toleransen er betydelig. Abstinensene kan derfor vere sveert
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kraftige, hvor de ikke avtar far etter et par dager (Nordlie, 2000, s. 62). Forskning viser at
kvinner som misbruker opioider under svangerskapet, har en betydelig hayere risiko for a
spontanabortere, det kan fare til en for tidlig fadsel, risikoen for krybbedad gker og barnet kan fa
lav fgdselsvekt (Kompetansesenter rus, 2014, s. 21). Spesielt heroinmisbrukere er ofte hardt
nedkjert, har erngringsforstyrrelser, kraftige abstinensperioder og hgy risiko for overdose. Slike
faktorer forsterker risiko for komplikasjoner underveis i graviditeten eller ved fadsel, som
surstoffmangel hos fosteret som kan fare til ded eller hjerneskader pa barnet, Neonatalt
Abstinenssyndrom (NAS) (Olofsson & Lindemann, 2003, s. 47; Nordlie, 2000, s. 62). NAS er en
tilstand som oppstar i lgpet av de farste 72 timene etter barnet er fadt av den arsak av at det er
lang halveringstid pa de rusmidlene eller medikamentene som mor har tatt gjennom
svangerskapet (Helsebiblioteket, u.d). Det er samtidig vesentlig for helsepersonell & veere
informert om at nar kvinner med slike avhengigheter oppdager graviditeten at det ikke blir en bra
stopp av opioider. Det kan i enkelte tilfeller skape en reaksjon i livmor, hvor livmoren far mangel

pa oksygentilfarsel som kan medfare spontanabort eller for tidlig fadsel (Nordlie, 2000, s. 62).

Det er sjeldent en sosialarbeider som kommer i kontakt med en gravid rusmiddelavhengig som
kun anvender et stoff. Personer med en rusmiddelavhengighet har gjerne et foretrukket
rusmiddel, men blandingsmisbruk er gjerne det som er den mest utbredte formen for misbruk i
dag (Slinning, 2004, s. 20). Denne form av rusmisbruk utvikler seg pa grunnlag av brukerens
desperate behov for inntak av rusmidler, far ikke bruker tak i sitt foretrekkende rusmiddel tar de i
bruk det rusmiddelet som er tilgjengelig der og da. Dette medfarer til et kaotisk rusinntak og
ustabilt rusmgnster som igjen vil bidra til at behandlingen blir mer utfordrende (Slinning, 2004,
s. 20).

4.2 Sosialt arbeid

Sosialt arbeid er et praksisbasert yrke med en akademisk disiplin (IFSW, 2014). Det er et av fa
profesjoner der sosialarbeideren bade skal anvende samfunnsmessig styring og kontroll samtidig
som en skal anvende medmenneskelig solidaritet, slik som en gjar i barnevernet og sosiale
tjenester. Dette plasserer sosialt arbeid inn i tre ulike spenningsfelt som er: 1. mellom teori og
praksis, 2. mellom hjelp og kontroll, og 3. mellom individ og samfunn. Sosialt arbeid fokuserer

pa prinsipper om rettferdighet, menneskerettigheter, kollektivt ansvar og respekt for mangfoldet
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(FO, 2017). De tre ulike spenningsfeltene er blitt etablert for & synliggjere at fagfeltet ikke er
basert pa et enkelt forhold eller en enkelt dimensjon. Sosialt arbeid skal fange opp mennesket

som et individ i en gruppe i forhold til samfunnet (Levin, 2004, s. 11-15).

Interaksjonsmodellen av Lawrence Shulman er et verktgy som kan brukes innenfor sosialt arbeid
hvor relasjonen mellom bruker og sosialarbeider blir belyst. Dette verktayet skal bidra for &
handtere spenningsfeltet som sosialarbeideren befinner seg i. Denne modellen er bygget opp pa

tre grunnleggende antakelser (2003):

e Symbiosen mellom mennesker og omgivelser
e Blokkeringer i forhold mellom individ og mennesker

e Endringsressurser

Antakelsene danner grunnlaget for hvordan sosialarbeidere skal handtere relasjoner med sine
brukere. Modellen brukes for a fa kunnskap til hvordan sosialarbeidere kan forstar relasjoner, og
hvordan de skal handtere brukere i en sosial kontekst hvor forholdet blir pavirket av en
tidsdimensjon (Shulman, 2003, s. 69).

Det er vesentlig og skille mellom nar man utever hjelp og kontroll under kontrollerte og en
forsvarlig mate i sosialt arbeid, samtidig som dette ogsa er fenomener som gar over i hverandre.
For selv om man gnsker & hjelpe er det samtidig et kontrollaspekt i hjelpen man tilbyr (Levin,
2004, s. 13). Kontroll kan bety to ting: kontroll eller styring. | henhold til gravide
rusmiddelavhengige sa tar man fgrst kontroll ved a finne ut av situasjonene til den gravide man
skal fglge opp, det gjar man ved a gjennomfgre en samtale med den gravide, man far tatt en
urinprgve for & avdekke rusinntak og hvilke rusmidler som har blitt brukt. Ved a fa avdekket
dette kan man tilby hjelp som er passende utfra de eventuelle funnene man har fatt oversikt over
0g gjennom a opparbeide seg kunnskap av den gravide rusmiddelavhengige og da har kontrollen
tatt styringen (Levin, 2004, s. 110). Ved a tilby hjelp til den gravide under kontrollerte forhold
kan man kontrollere og rask avdekke om den gravide inntar rusmidler i svangerskapet, slik at
fosteret ikke far mer skade. De gravide kan tidvis oppleve at sosialarbeideren sitter med makten i

relasjonen, da det er sosialarbeideren som har siste ordet i henhold til nar ting skal skje og
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avsluttes i oppfalgingen. Sosialarbeideren har muligheten til & opprette tvangsvedtak, nar kvinner
ikke overholder et rusfritt svangerskap, i henhold til lover, regler og retningslinjer. Enkelte
gravide kan ha vansker med a forsta grunnlaget eller konteksten de egentlig befinner seg i som
kan resultere i en fglelse av maktovergrep, selv om intensjon til sosialarbeideren er a hjelpe den
gravide med a opprettholde et rusfritt svangerskap (Levin, 2004, s. 112-113). Som sosialarbeider
er det tidvis vanskelig a balansere dette spenningsfeltet da det er mennesker man skal hjelpe,
hvor man skal opprette en relasjon med disse kvinnene, samtidig som man til enhver tid skal

forholde seg til et loververk som ikke er tilpasset den enkelte.

4.3 Autonomi

Selvbestemmelsesrett (autonomi) blir sett pa som et sentralt prinsipp i sosialt arbeid og blir i vart
samfunn ansett som en grunnleggende verdi. Herunder friheten til a ta egne valg som har
betydning for eget liv og egen helse (Lundeberg et al., 2014, s.30). Det sies at & vaere autonom er
a kunne gi seg selv lover og retten til & velge hvordan man vil lever sitt egen liv. Frihet som i
likhet med autonomi kan betyr verdighet, autentisitet og uavhengighet. Begrepet autonomi
betegner bade evnene og en status som impliserer hvert enkelt menneskets rettigheter. Status
tilkjennes pa grunnlag av brukerens evne, og det & ha status som autonom er at man har autoritet
til & bestemme over sitt eget liv. Dette er en status som blir tildelt det enkelte mennesket pa
grunnlag av a vise evner til & iverksette og kontrollere handlinger. Det & veere autonom er a veere
selvstyrt, samt ha ansvar for sitt eget liv. Dette ansvaret er uavhengig av livssituasjon, da man til

enhver tid er ansvarlig for egne handlinger (Svendsen, 2019).

4.4 Relasjonens betydning i sosialt arbeid

Relasjon kan enkelt forklares som forhold, forbindelse, sammenheng og samhgrighet (Skarderud,
Haugsgjerd, & Stanicke, 2018, s. 91). Relasjon mellom sosialarbeideren og den
rusmiddelavhengige har vist seg & veere viktig i behandlingen av mennesker med
rusmiddelavhengighet og kan ha en stor betydning i hvordan utfallet av behandlingen og
oppfalgingen blir (Biong & Ytrehus, 2018, s.151). Nar man ser pa relasjonen mellom bruker og
sosialarbeider bruker vi gjerne begrepet allianse i tillegg til relasjon. Allianse kan forklares med

at det innebaerer en positiv falelsesmessig binding, hvor bade den gravide rusmiddelavhengige

26



og sosialarbeideren er enige om malene for behandlingen og at begge parter trekker i samme
retning (Kaver, 2012). Nar man kombinerer relasjon og allianse blir dette kalt en fellesfaktorer,
som har en stor betydning uansett hvilken terapiform som anvendes. En god relasjon mellom den
gravide og sosialarbeideren forutsetter det i hgyeste grad at behandleren viser den gravide
oppmerksomhet, anerkjennelse og empati (Marinsen, Falkum, Haavet, & Rassberg, 2018). Et
relasjonsarbeid er preget av et samarbeid hvor sosialarbeider og gravide arbeider sammen mot et
felles mal og deler av sin kunnskap gjennom apen dialog. For a fa til et godt samarbeid er det
viktig at det er god kjemi mellom den gravide og sosialarbeideren. Det er utfordrerne og
opparbeide en god relasjon om sosialarbeider/gravid ikke liker hverandre eller ikke har kjemi
(Karlsson & Borg, 2017, s. 22). Nar man er i en god relasjon mellom den gravide og
sosialarbeideren, forutsetter det trygghet. Sosialarbeideren sin oppgave og farst og fremst &
imgtekomme den gravide pa en mate som oppleves forutsigbart og trygt. For a kunne oppna dette
er det vesentlig at sosialarbeideren viser interesse og erlighet i dialogen og mgtene. Den gravide
kan oppleve at det blir enklere & bearbeide sine egne utfordringer i de omgivelsene hvor de
oppfatter empati og medfglelse fra de rundt seg (Skarderud, Haugsgjerd, & Stanicke, 2018, s.
95).

5. Forskningsmetode

| dette kapitelet skal jeg presentere valg av metode og tilnermingsfokus. Valgt metode for
datainnsamling skal bli redegjort for, samt beskrive hvorfor den aktuelle metoden skal kunne
bidra til & belyse problemstillingen og de tilhgrende forskningsspgrsmalene. Videre kommer jeg
til & redegjere for undersgkelsen og intervjuprosessen. Her skal ikke bare valgt metode
fremheves, men det er gnskelig og vise til den prosessen som jeg som forsker har veert gjennom,
for & kunne evaluere valgt metode. Avslutningsvis skal jeg som forsker forsgke a vise til
forskningsprosessen som har blitt anvendt og hvordan datainnsamling skal oppfylle krav til
reliabilitet og validitet. | denne oppgaven har jeg anvendt bade sekundeer litteratur i form av
forskningsartikler, faglitteratur, veivisere, kompetansehefter og lovverk i tillegg til primaerdata

som er samlet inn av forsker selv (Halvorsen, 2014, s.114).

Forskningsmetode kan defineres som en fremgangsmate for a formidle og frembringe en

kunnskap eller etterprave pastander som fremsettes med krav om a veere sanne, gyldige eller

27



holdbare. Forskningsmetode kan fortelle oss noe om hvordan vi som forskere kan ga frem for a
fremskaffe oss kunnskap eller etterprgve kunnskap. Forskningsmetode er derfor et ngdvendig og
viktig redskap i mgte med noe som vi gnsker a undersgke naermere. Forskningsmetode bidrar til
a innhente data som er vesentlig for den enkelte studien og bistar med informasjon vi trenger for
a undersgke fenomenet vart (Dallan, 2002, s.71). Nar man skal foreta en undersgkelse i en studie
kan man skille mellom to forskningsstrategier; en kvantitativ som er basert pa talldata eller en
kvalitativ metode som er basert pa tekstdata. Ser man i dybden pa disse to forskningsstrategiene
ser man at kvantitativ metode gir en beskrivelse av funn og virkelighet i tall og tabeller, mens
kvalitativ metode gir en tekstlig beskrivelse som for eksempel intervju. Kvantitativ
forskningsstrategi krever en relativt stor mengde enheter, som er i motsetning til dersom man tar
i bruk kvalitativ forskningsstrategi hvor antall enheter og informanter ikke er like avgjgrende for
fenomenet man studerer. Det som er avgjgrende for hvilken forskningsstrategi man velger er
forskningsspgrsmalet og hva det peker mot. Det er oppgavens problemstilling som danner
grunnlaget for valgt forskningsmetode (Grgnmo, 2021). | denne studien er kvalitativ
datainnsamling den metoden som er mest tilpasset problemstillingen og tilhgrende
forskningsspgrsmal, og det er kvalitativ data som vil gi best grunnlag for a kunne besvare de
spgrsmalene studien stiller (Ringdal, 2018, s. 24-25).

Kvalitativ forskningsmetode er bidragsytende for a fa muligheten til  ga i dybden pa et
fenomen, noe som er hensikten med datainnsamlingen i denne studien. Den kvalitative
datainnsamlingen knyttet til intervju foregar som en casestudie hvor det er gravide kvinner med
rusmiddelavhengighet som stdr som undersgkelsesenhetene. Arsaken til valgt metode er pa
bakgrunn av et analytisk formal, hvor poenget ikke er a generalisere, men et forsgk pa a finne
seertrekk hos informanter som deltar i forskningsstudien. Data som innhentes skal deretter brukes
til & diskutere oppgavens problemstilling og tilhgrende forskningsspersmal i denne studien
(Ringdal, 2013, s. 171). Jeg skal ta i bruk dybdeintervjuer, noe som skal gi meg et datagrunnlag
for diskusjon av problemstillingen. Dette skal jeg gjgre i hap om a samle inn informasjon som
kan gi mer forstaelse om hvordan gravide med rusmiddelavhengighet opplever det norske
helsevesenet gjennom lovverk og hjelp og stette fra sosialarbeidere til helsearbeidere. Intervjuet

skal forega mellom meg som forsker sammen med informanten. Pa denne maten vil
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informanten fa muligheten til & veere seg selv med et tiloud om &

ytre sine &rlige tilbakemeldinger i et trygt miljg hvor de ikke blir pavirket av andre instanser.
Den rollen jeg skal ha som forsker blir gjennom min stilling som sosialarbeider. Dette er
informasjon informantene vil motta far intervjuet, hvor det nevnes at stillingen som ruskonsulent

er motivasjonen for denne studien.

5.1 Innsamling av teori
| enhver forskningsoppgave er det viktig a se pa tidligere forskning, bade for & innhente

informasjon om hva andre forskere har konkludert med, og for & implementere ulike perspektiver
inn i ny forskning (Hansen, 2015). Prosessen for a videre innhente ytterligere teori, ble
gjennomfart ved a se pa tidligere forskning pa omrader knyttet til rusmisbruk, kvinners velvere,
autonomi og graviditet. Ngkkelen til & finne relevant sekundaerdata er korrekte sgk som baserer
seg pa det man gnsker a fa informasjon om, i tillegg til a sette de riktige avgrensningene for &
begrense sgket (Hansen, 2015). Det ble ogsa satt en avgrensning pa sgket i forhold til nar
forskningsdataen ble publisert. Arsaken til avgrensningen var for & snevre inn sgket, i tillegg til &

unnga utdatert data.

Det ble gjennomfart et anvendt systematisk sgk, med fglgende sgkeord:

Sek 1: (jordmor* ELLER svangerskap* ELLER helsestasjon*)
Sgk 2: (rus ELLER rusomsorg* ELLER rusmisbruk* ELLER rusproblem¥)
Begrenset sgk basert pa utgivelsesdato: 2014 — 2020

Nytt sgk med nye sgkeord:
Sek 3: (oppfelging ELLER veiledning ELLER omsorg*)

Sgk 4: (gravid* ELLER svangerskap* ELLER mor ELLER mgdre)
Begrenset sgk basert pa utgivelsesdato: 2014 — 2020

5.2 Intervju
Den kvalitative datainnsamlingen knyttet til intervju foregar som en casestudie hvor det er en

avdeling i Sandnes kommune som anvendes som undersgkelsesenhet. Dette skjer pa bakgrunn av
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et analytisk formal, hvor poenget ikke er a generalisere, men & ga i dybden pa problemstilling.
Som forsker gnsker jeg a forsgke a finne uttalelser og opplevelser ved de analyseenhetene som
kan brukes til & forklare det utfallet jeg studerer i denne studien (Ringdal, 2013, s. 171).
Dyhbdeinterviju skal bidra til at man far en dypere forstaelse (Halvorsen, 2014, s. 138). Det er et
uformelt intervju, som i utgangspunktet skal veere ustrukturert og skal fglge samtalens gang. Et
ustrukturert intervju er en samtale mellom en forsker og en informant hvor spgrsmalene og
registreringen av svarene gjennomfgres pa en systematisk mate. Systematikken i
datainnsamlingen bidro til at jeg som forsker fikk muligheten til & sammenlikne besvarelsene fra
informantene (Halvorsen, 2014, s. 142). Ved a ta i bruk en metode som baseres pa dybdeintervju
og ustrukturert intervju sa valgte jeg a falge en intervjuguide med apne svarmuligheter. Dette ga
rom for oppfalgingssparsmal som et resultat av den pagaende samtalen. Likevel var det ogsa
nyttig med en intervjuguide for & ha en struktur & forholde seg til underveis i intervjuet. Jeg la til
rette for improvisering gjennom alle intervjuene, samtidig som jeg kunne bruke intervjuguiden
som en plan som skulle bidra til a forsikre at jeg fikk hentet inn den informasjonen som var

ngdvendig knyttet til problemstillingen og forskningsspgrsmalene (Ringdal, 2013, s. 244).

5.2.1 Utvalg av informanter

Utvalget i denne studien var analytisk, det vil si at jeg som forsker er opptatt av & samle inn
informasjon og hvor fokuset ikke handlet om at utvalget skulle veere representativt (Halvorsen,
2014, s. 155). Utvalget i studien var strategisk utvalg, hvor formalet var & oppna hgyest mulig
kvalitativt innhold i den informasjonen som ble formidlet (Halvorsen, 2014, s. 164). Utvalget var
basert pa en teoretisk utvelgelse som blir mye anvendt i kvalitative studier og anses som en
foretrukken utvalgsmetode, det var ogsa gnskelig gjennom en teoretisk utvelgelse at alle
respondentene skulle bidra med informasjon om problemstilling i henhold til studien (Halvorsen,
2014, s. 165). Som forsker og valg av tilnaerming er man opptatt av a ga i dybden, for a fa en
helhetsforstaelse samt at det primaere utvalget var passende stort nok til at jeg som forsker fikk
anledning til a kunne bruke tid med hver enkelt informant (Halvorsen, 2014, s. 165). Hensikten
med datainnsamling var a fa informasjon om hvordan gravide kvinner med
rusmiddelavhengighet opplever kontaktetablering med den kommunale rusomsorgen. Ved at
datainnsamlingen gjennom intervju var basert pa denne metoden, sa ble jeg pa bakgrunn av

tidspress og kapasitet kun kapabel til & gjennomfare fire dybdeintervjuer. | samrad med min
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veileder ble det enighet om at fire informanter skal dekke opp med utfyllende og inngaende

informasjon i henhold til problemstillingen (Ringdal, 2018, s. 243).

| denne studien sa jeg det fordelaktig & anvende arbeidsplassen min for & innhente informanter.
Informasjonsuthentingen ble begrenset der hvor utfordringer vedragrende lukkede journaler og
taushetsplikt medfgrte at det var begrenset hvem man kunne intervjue og hvilken informasjon
som vil vere tilgjengelig. Gjennom egne observasjoner kan det gi starre mulighet for a skaffe
seg mer kjennskap til hvordan arbeidsplassen fungerer i henhold til problemstilling. Farste steg i
a fa kontakt med informanter ble gjennom arbeidskollegaer. Ved & sende ut problemstilling og
hvorfor det var gnskelig med informanter. Ved a anvende denne metoden for & innhente
informanter fikk jeg som forsker anledning til & kartlegge tilgang til informanter (Ringdal, 2018,
s. 27). Det var gnskelig & kunne intervjue totalt fire kvinner. For studiens reliabilitet er det
hensiktsmessig @ kombinere mellom rusmiddelavhengige kvinner som er gravide pa ndverende
tidspunkt, i tillegg til & intervjue noen som har fullfart svangerskapet. Hensikten med dette er &
skape et bilde av hvordan helsevesenet bade oppleves pa ndvarende tidspunkt, i tillegg

til tidligere. Antallet vil vaere regulert etter behov, og ettersom det skal brukes dybdeintervju vil

det trolig skape nok tyngde med & velge fire kvinner.

5.2.2 Gjennomfarelse av intervjuer

Malet med denne studien var & fa mer kunnskap om gravide kvinners egne erfaringer i
kontaktetableringen med den kommunale rusomsorgen. Pa det grunnlaget valgte jeg a ta kontakt
med kvinner som har veert gravide som har eller har hatt oppfalging fra avdeling rus og
avhengighet i Sandnes kommune. Nar jeg kom i kontakt med mine informanter, informerte jeg
om hvorfor jeg gnsket a rekruttere dem til min studie. Informantene som jeg var i kontakt med
var positive til studien og problemstilling som ble lagt frem til dem. Det var tydelig at de sa
verdien av en slik studie, da det ver nearliggende rundt egne erfaringer. Deretter ble dato satt opp
for intervjuene, hvor det ble en del frem og tilbake i henhold til tidspunkt da arbeid og barnepass
endret seg. Informantene var pa tilbudssiden til & finne nye tidspunkt. Utvalgskriteriene for
denne studien var at de enten var eller har veert gravide med oppfalging fra den kommunale

rusomsorgen.
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Farst og fremst skal man som forsker ha grunnleggende respekt for menneskeverd. Dette er for a
sikre deltakeren frivillig deltakelse, frihet og selvbestemmelse samt beskyttelse mot skade og
sikre privatliv og familie, gjennom hele forskningsprosessen (Ringdal, 2018, s. 60-61). | studien
tilfelle hvor utvalget er en sarbar gruppe i befolkningen, er det viktig at forskeren har et apent
sinn og legger vekk eventuelle fordommer. Utvalget som deltar i studien er kvinner som har
gjennomgatt belastninger over tid og har gjerne en annen synsvinkel pa kontaktetablering,
ettersom det var de som matte forholde seg til kontroll og hjelpefunksjonen den kommunale

rusomsorgen tilbyr.

Far intervjuer skal utfgres og for at man skal oppna et vellykket intervju er det vesentlig at vi
setter oss godt inn i informanten sin situasjon. Det er vesentlig at man har kunnskap om
konteksten far intervjuet, slik at forsker skal kunne stille spgrsmal til informanten som oppleves
relevant til studien (Thagaard, 2018, s. 94-95). Det er videre hensiktsmessig at intervjuet skal
utfares i trygge omgivelser og hvor det skapes en tillitsfull og fortrolig atmosfere. | forkant av
intervjuene ble informantene informert om prosessen og fikk fyldig informasjon om temaet som
studien handler om. Gjennom hele intervjuprosessen forsgkte jeg a veere lyttende, stgttende og
viste sympati slik at det kunne oppleves som en fortrolig situasjon. I tillegg var jeg oppmerksom
pa informantens perspektiv og kunnskap (Thagaard, 2018, s. 99). Under intervjuet benyttet jeg
meg av bandopptaker, slik at jeg forsikret meg om at all informasjon som ble formidlet av
informanten ble dokumentert. Etter hvert intervju ble informanten falget opp med en debrifing,
hvor det var gnskelig at informanten kom med en tilbakemelding om hvordan hun opplevde
intervjuet. Her fikk ogsa informanten mulighet til & komme med spgrsmal og tilfgye eventuell ny
informasjon. Avslutningsvis foretok jeg en kort oppsummering av intervjuet for a kunne
kvalitetssikre at det som ble formidlet var riktig fra informanten sitt stasted (Kvale, Birkmann,
Anderssen & Rygge, 2015, s. 161).

Intervjuene var individuelle, og foregikk kun mellom meg og informanten. Intervjuet ble
gjennomfart der informanten falte seg mest komfortabel, de fikk tilbud om & gjennomfare
intervjuet ulike steder, men de valgte alle fire og bli intervjuet i eget hjem. Alle informantene
samtykket til at jeg fikk bruke bandopptaker under intervjuet. Jeg hadde i forkant av intervjuene

laget en intervjuguide (se vedlegg), som ble anvendt under intervjuene. Ettersom valgt metode
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var a bruke et ustrukturert intervju ble det stilt en del oppfalgingssparsmal og spgrsmalene ble
ikke alltid stilt slik som oppfart i intervjuguiden. Alle intervjuene ble avsluttet med at
informanten fikk muligheten til & komme med noen sluttkommentarer eller legge til noe som de

mente var relevant for studien.

Far alle intervjuene startet og far bandopptakene ble aktivert, ble det en gjennomgang av det
informasjonsskrivet som ble utdelt i forkant av intervjuet. Her fikk informantene mulighet til a
stille sparsmal dersom det var noe som var uklart, eller noe de trengte en ytterlig forklaring pa.
Dette ble gjennomfart for a sikre at informantene var klar over hva de deltok i, og hvordan
prosessen foregikk. Videre matte informantene skrive under pa et samtykkeskjema for & kunne
anvende den informasjonen som ble formidlet under intervjuet videre i studien. Da dette var
gjennomfart, startet intervjuene. Det var pa forhand beregnet omtrent 30 min til hvert intervju.

Lengden pa intervjuene varierte fra 18 minutter til 31 minutter.

Gjennom intervjuene ble det tydelig at informantene hadde vanskeligheter med & forsta spgrsmal
og betydningen av spersmalene. Informantene ba ved flere anledninger om en utdypelse og
forklaring pa hva spgrsmalet gjaldt. Flere av informantene understrekte at hukommelse og faglig
kunnskap var blitt redusert ved inntak av rusmidler over en lengre periode, men at de sakte, men
sikkert bygget seg opp igjen. Svekket kognitiv fungering er nedsatt hukommelse, reduserte evner
til & organisere hendelser samt handle i logiske rekkefalger (Prescott & Tvedten, 2019, s. 18-19)
En informant tydeliggjorde at hun falte seg kognitiv svakere enn andre pa hennes alder og at
dette skyltes at debutalder for rusinntak har redusert egen kognitive forstaelse. Nar man da
gnsker & gjere endringer kan det vere ekstra krevende om debutalder for rusinntak var i tidlig
ungdomsar, da har man gatt glipp av en periode i livet hvor man mister ngdvending lering for et
godt voksenliv, som for eksempel relasjoner, roller, ansvar og forpliktelser (Prescott & Tvedten,
2019, s. 26). Forskning viser til at langvarig rusmisbruk ofte er assosiert med redusert kognitiv
fungering, da rusmidler inneholder stoffer som pavirker fundamentale biologiske prosesser i
hjernen. Ved hgyt inntak av rusmidler, pavirker det hvordan hjernen fungerer samt bistar til at
det er vanskeligere a sette i gang og vedlikeholde endringer (Prescott & Tvedten, 2019, s. 23).
Denne informasjon som kom frem under intervjuene av utvalget, har ngdvendigvis ikke sa stor

betydning for studien, men det hadde en pavirkning pa hvordan prosessen i selve intervjuet ble
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til. Jeg som forsker matte bruke tid pa a forklare hva som var betydningen av spgrsmalene og
tidvis ta i bruk eksempler for a gjgre informanten forstatt med spgrsmalet. Likevel var det i de
fleste situasjonene hvor sparsmalene ikke ble forstatt med en gang var en kort forklaring av selve
ordene dekkende nok. Jeg vurderte pa et tidspunkt & endre hvordan spagrsmalene ble formulert,
men resymerte meg frem til at jeg ville ende opp med mer ja eller nei svar enn mer utfyllende
svar. Derfor var det mer hensiktsmessig a fglge den intervjuguiden som var utgangspunktet, og

deretter veilede informantene ved behov.

5.3 Transkribering
Nar man overfgrer intervjusamtale til tekst, skaper det en begrenset rekonstruksjon av

intervjusituasjonen. Det blir skrevet at det er en utfordring med overganger fra samtale til tekst,
spesielt ndr samtalen har foregatt ansikt til ansikt og deretter blir abstrahert og fiksert til en
skiftelig form (Thagaard, 2018, s. 111). | denne studien ble lydopptak anvendt som verktay, det
ga en fyldig dialog mellom forsker og intervjuperson. Ved a anvende lydopptak fikk jeg opptak
av hvordan personene svarte, og jeg kunne registrere hvordan vedkommende engasjerer seg,
samt se om personen var usikker eller nglende i svarene som blir gitt eller om personen trengte
en pause (Thagaard, 2018, s. 111). | etterkant av intervjuet ble opptaket transkribert, hvor de
viktigste utsagn ble anvendt i studien. Transkribering av lydfiler blir forenklet nar man benytter
digital opptaker, da kan man overfare data direkte til datamaskinen. Nar man da transkriberer
intervjuet kan man som forsker lyttet til filen i tempoet man selv gnsker og man kan skrive inn

refleksjoner til hvordan intervjuet utspilte seg (Thagaard, 2018, s. 112).

| etterkant av intervjuene brukte jeg lydopptakene til & transskribere intervjuene. Dette ble
gjennomfart for & kontrollere at jeg fikk fremstilt det informantene sa under intervjuene pa en
korrekt mate. Jeg brukte Word som transkriberingsprogram, hvor jeg noterte ned ordrett hva
informantene delte i intervjuene. Nar jeg var ferdig a transkribere intervjuene sa jeg tydelig hva
jeg kunne bruke videre i analysedelen i oppgaven og hva som skulle fremstilles i

empirikapittelet.
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5.4 Forskningsetiske vurderinger
Det ble sgkt om godkjenning i Norsk Senter for Forskningsdata (NSD) etter at prosjektplanene

var godkjent. NSD gjar vurderinger i henhold til om personopplysninger er og blir ivaretatt, og
handtert pa den gjeldende maten i forhold til lover og forskrifter. For & kunne gjennomfare denne
studien kreves det en godkjenning av Norsk senter for forskningsdata (NSD). Sgknaden ble
godkjent og overholdt i henhold til NHSH retningslinjer (forskningsetiske retningslinjer for

samfunnsvitenskap, humaniora, juss og teologi).

Nar man skal bruke intervju som metode er det vesentlig at man gjennom hele studien tar hensyn
til de etiske og moralske sparsmal for deretter a reflektere rundt empirien. Det er spesielt fire
omrader som man ma dekke og ta spesielt hensyn til. De fglgene temaene er informert;
samtykke, konfidensialitet, konsekvenser og forskerens rolle (Kvale et al., 2015, s. 102-110).
Informert samtykke betyr at informanten er informert om og har oversikt over formalet med
studien, og hvem som har tilgang til intervjumaterialet. Informanten skal informeres om
forskerens rett til at innholdet i studien kan offentliggjgres, samt at informanten nar som helst
under prosessen kan trekke sitt samtykke til deltagelse (Kvale et al., 2015, s. 104-105).
Konfidensialitet i forskning har sin hensikt i hvordan man beskytter informantens anonymitet,
som er et krav i forskningen (Kvale et al., 2015, s. 106). Nar man foretar en kvalitativ studie
stilles det krav til forskeren i henhold til a reflektere over hvilke positive og negative
konsekvenser informanten kan paferes ved sin deltagelse i studien (Kvale et al., 2015, s. 107).
Forskerens rolle har stor betydning og er avgjgrende for forskningskvalitet og de etiske
avgjerelsene som blir foretatt under studien. Som forsker ma man inneha en forstaelse for hvem
man selv er i mgte med informantene, da i henhold til profesjon man innehar, kjonn, og alder er
noen elementer som kan pavirke informanten. Profesjonell distanse til informanten er ngdvendig

og viktig for & ikke fortolke informantens informasjon feil (Kvale et al., 2015, s. 108).
5.5 Reliabilitet og validitet

Validitet og reliabilitet er maleverdier for hvordan man kan vurdere styrker og svakheter

innenfor forskningsarbeid (Ringdal, 2018, s. 93).
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5.5.1 Validitet

Validitet omhandler gyldighet og reliabilitet omhandler spgrsmal knyttet til maleinstrumentets og
resultatenes evne til re-testing (Tjora, 2012, s. 203-207). Ytre validitet peker pa at resultatene i et
eksperiment kan generaliseres og dermed vaere representativt om et fenomen i den virkelige
verden. Det handler i den grunn om overfgrbarhet, og i min studie er det utvalget av informanter
(Ringdal, 2013, s. 144). Den indre validiteten kan forstas som gyldighet, og dette handler om at
forskeren faktisk far mulighet til & male det man gnsker & male, og ved a forsikre seg gjennom a
ha forstatt det riktig (Thagaard, 2018, s.189). Nar jeg na har valgt a studere nermere pa hvordan
gravide kvinner med rusmiddelavhengighet opplever kontaktetablering med den kommunale
rusomsorgen, er det for & fa mer kunnskap i det arbeidet jeg gjer i min arbeidshverdag. Nar jeg
leser forskningsartikler, bgker, veivisere og veiledere for hvordan fglge opp gravide kvinner med
rusmiddelavhengighet, far jeg informasjon om hvordan vi skal fa til den gode samtalen med
kvinnene. Men spgrsmalet mitt blir da, fungerer det? Opplever informantene at de blir hgrt i
dialog med hjelpeapparatet? For a vite mer om dette ma jeg se naermere pa validitet og hva det

handler om, er det gyldig og sant.

5.5.2 Reliabilitet

Reliabilitet beskriver paliteligheten ved malingene man foretar seg, da om samme
maleinstrument gir samme resultat ved gjentatte malinger (Ringdal, 2013, s. 96). For a styrke
reliabiliteten i det jeg studerer ma man tydelig beskrive de stegene man tar i studien pa en
detaljert og gjennomsiktig mate, slik at andre som leser denne studien skal fa en god oversikt
over hva man gjer og hvorfor (Thagaard, 2018, S. 188). Nar man ser nermere pa de kravene som
stilles i henhold til & vurdere reliabilitet, er det mindre hensiktsmessig nar man bruker metoden
kvalitativ forskning, hvor det ikke foreligger strukturerte datainnsamlingsteknikker. Samtidig
kan reliabiliteten i henhold til denne metoden av datainnsamling styrkes ved & presentere en
beskrivelse av selve forskningsprosessen, i tillegg til a legge ved intervjuguide, noe som er
gjeldende i denne studien. | denne studien blir reliabiliteten i stor grad pavirket ved at
datainnsamlingen er basert pa informanter og det er en stor del av informasjonen som blir
innhentet og dreftet videre i studien. Datainnsamlingen i henhold til intervjuene er i stor grad
avhengig av apenhet og i hvilken grad informantene har veert villig til & fortelle sannheten. Det er

vanskelig for meg som forsker & evaluere om noen forteller sannheten, og denne typen
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datainnsamlingen legger mye vekt pa at jeg som forsker har gjort det som var mulig for a hente
inn palitelig informasjon, til tross for risikoen for at informantene kunne lyve under intervjuene
og ikke fortelle sannheten. Dette kan pavirke resultatet positivt eller negativt, men det har veert

utenfor min evne som forsker a vurdere.

5.6 Fordeler og ulemper med valgt metode

Jeg er utdannet vernepleier, med 10 ars arbeidserfaring innen psykiske helse og rus. Jeg har selv
gjennomfart to graviditeter, har selv ikke noen personlige erfaringer med rusmidler. Men selv
om jeg ikke har hatt eller har en rusmiddelavhengighet, sa har jeg mine egne erfaringer som kan
pavirke studien. Jeg har fulgt opp flere gravide rusmiddelavhengige som har kommet i kontakt
med den kommunale rusomsorgen, som har gitt uttrykk for frustrasjon og mangel pa egen
kontroll. Hvor de gravide ikke fgler seg hert eller tatt serigst i forhold til egne meninger og
synspunkter. Min bakgrunn, mine erfaringer og oppfalginger av gravide med
rusmiddelavhengighet, vil ogsa kunne prege min studie. Det at jeg er bevisst pa at mine

forstaelser anser jeg som viktig da det kan prege studien og fa et negativt utfall.

Jeg anser at en av de starste fordelene er at jeg som forsker arbeider med gravide som har en
rusmiddelavhengighet, og har god kjennskap til den brukergruppen som jeg gnsker a intervjue.
Ved at jeg arbeider med denne brukergruppen har det gitt meg stor tilgang og erfaringer med hva
og hvordan kvinner opplever den problemstillingen som jeg skal studere. Andre fordeler er at det
er lite tidkrevende for meg som forsker og finne, samt ha tilgang til informanter. Da jeg som
forsker alt er kjent med hvem og hva jeg har tilgang til igjennom min arbeidsplass.

Det som kan anses som en ulempe, er min posisjon som forsker hvor jeg arbeider med gravide
rusmiddelavhengige. Dette kan fare til at jeg som forsker kan ha en underbevissthet som gjer at
jeg ikke har evnen til & vurdere eller ta beslutninger som ikke gar i faver studiens
problemstilling. Ved at jeg bruker informanter fra min egen arbeidsplass og personer jeg selv har
bistatt i denne fasen av livet, kan jeg som forsker veere personlig knyttet til informanten. Dette
kan veere en ulempe som gjar at det er lett a ta informantens side som kan medfare til at man
mister objektivitet. Som forsker ma jeg igjennom hele prosessen ta stilling til og sikre at

ulempene ved a anvende kjente informanter ikke overskygger prosessen og malet med denne
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studien. Pa den maten kan studiens resultat ikke blir skjevt eller feilaktig fremstilt, pa grunn av at

jeg som forsker ikke klarte a ta riktige avgjgrelser i henhold til hva som var best for oppgaven.

Fordelen med & anvende kvalitative intervjuer med denne brukergruppen er at jeg som forsker
fikk muligheten til 2 ga mer i dybden samt forsgke a virkelig finne svar pa spegrsmal som var
knyttet opp til min problemstilling og de falgende forskningsspgrsmalene. Gjennom et strategisk
utvalg gir det mulighet til & fa informanter med personlige erfaringer med problemstillingen, som
bidrar til & styrke oppgaven. Ser man pa ulempene ved a anvende en slik datainnsamlingsmetode,

og antall intervjuer, er at det har krevd tid og kapasitet av meg som forsker

5.7 Bearbedring og analyse av data
| det man er underveis med intervjuet og forsgker a forstd og fange opp hva informanten

forteller, er vi allerede i gang med analysen (Thagaard, 2018, s. 151). Analysen av hva som blir
formildet av informanten er en pagaende prosess, som er en rgd trad gjennom hele studiet. Det
ble gjennomfart en ordrett transkriberingsprosess av hvert intervju med den enkelte informant,
deretter ble teksten lest inngaende for & fa en god oversikt over innholdet som var notert og hva
som skulle brukes videre i studien (Thagaard, 2018, s. 151).

Jeg valgte a anvende Kirsti Malterud (2017) sin systematiske tekstkondensering (STC). For a
tolke og analyser intervjuene som er gjennomfart og transkribert. Systematisk tekstkondensering
er en pragmatisk metode som anvendes i analyse av kvalitativ data (Malterud, 2017, s. 97).
Malterud sin analysemetode «klesvasken» blir brukt som utgangpunkt for & analysere de fire
intervjuene som er gjennomfart, som bestar av fire falgende trinn (2017):

1. Helhetsinntrykk

2. Meningsbarende enheter

3. Kondensering

4. Syntese

5.7.1 Helhetsinntrykk
For a blir kjent med materialet som var blitt tilgjengelig gjennom intervju, leste jeg ngye

gjennom de transkriberte intervjuene gjentatte ganger. Dette gjorde jeg for a finne

sammenhenger som samspilte med min problemstilling. Deretter valgte jeg ut temaer som var
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relevante for min problemstilling, gjennom relevante beskrivelser, erfaringer og opplevelser

informantene hadde som kunne bista til diskusjonsdelen i studien (Malterud, 2017, s. 99).

5.7.2 Meningsberende enheter

| den andre delen av analysen valgte jeg bort materialer som ikke var gnskelig a anvende videre i
studien, og jeg rettet ytterlig fokus pa det som vil belyse problemstillingen og de tilhgrende
forskningsspgrsmalene. Jeg hadde ved farste trinn sett pa ulike temaer som kunne diskuteres,
men valgte a sortere ut tre av dem som var direkte knyttet til studiens forskningsspgrsmal som
jeg gnsket a se nerme pa. Jeg lagde et system med fargekode for hvert enkelt tema samt fa en
bedre oversikt over hva den enkelte informant hadde meddelt for & videre ved et senere tidspunkt
kunne utvikle og justere (Malterud, 2017, s. 100-102).

5.7.3 Kondensering
| den tredje delen av analysen sorterte jeg den informasjonen som ble tydelig i trinn to. Her ble

ogsa material som ikke hadde relevant meningsharende enheter lagt til siden. Det materialet som
jeg da satt igjen med var det som var mest relevant til studien, og derfor det jeg trakk med videre
i empiridelen av studien. Videre i analysedelen sa undersgkte jeg hvilken informasjon jeg hadde
markert som relevant, hvilket tema informasjonen tilhgrte og hvor de informasjonen skulle
plasseres og prioriteres i empiridelen (Malterud, 2017, s. 105-106). Dette er blitt gjort ved at jeg
leste ngye gjennom informasjon som er transkribert flere ganger. Den informasjonen som ble
presentert i empiridelen var i form av utsagn, som ble pa best mulig mate behandlet sa tekstnzert

som mulig, med innspill fra mitt faglige perspektiv og stasted.

5.7.4 Syntese

| analysen sitt siste og fjerde trinn skal teksten fra intervjuene re-kontekstualiseres. Ved bruk av
en fortolket syntese laget jeg en sammenfatning av funnene i analyseprosessen. Funnene ga meg
bade ny og bedre kunnskap og forstaelse om temaet. Funnene ga ogsa et bedre innblikk i
informantenes opplevelser og egne erfaringer av kontaktetablering med den kommunale

rusomsorgen, noe som er direkte knyttet til studiens problemstilling (Malterud, 2017, s. 108).
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6. Resultat av analyse

Analysen viste at de gravide med rusmiddelavhengighet understreket serlig tre forhold av
betydning for hvordan de opplevde kontaktetableringsfasen med den kommunale rusomsorgen.
For det farste forteller informantene om opplevelsen av sarbarhet i mgte med hjelpeapparatet.
For det andre papeker informantene viktigheten av deltakelse og medvirkning. For det tredje
understreker de relasjonen som en sentral faktor. | det fglgende vil jeg utdype disse tre

forholdene mer inngaende

6.1 Gravide kvinners sarbarhet
Informantene ga utfyllende og viktig informasjon om hvordan de opplevde kontaktetableringen

med den kommunale rusomsorgen. Informantene forteller direkte eller indirekte om sarbarheter i
kontakt med hjelpeapparatet. De nevner at de er gravide og i en ny fase av livet som er
overveldende falelsesmessig, hvor de ogsa tematiserer falelser som skam og svik. Alle hadde
ulike erfaringer og opplevelser om sin innledende kontakt med den kommunale rusomsorgen.
Informant 2 og 3 hadde hatt kontakt med den kommunale rusomsorgen far de ble gravide, da de
hadde en kjent rusmiddelavhengighet, mens informant 1 og 4 kom i kontakt Avdeling rus og
avhengighet via barnevernet og jordmortjenesten i kommunen. Ved mistanke om graviditet og
rusmiddelavhengighet er det ulike mater gravide kvinner kommer i kontakt med den kommunale
rusomsorgen, noen grunnet tidligere kjennskap, andre fra barnevernet, jordmor, politiet,
fastlegen eller at familie og venner sender bekymringsmelding og noen tar kontakt selv. Felles
for alle informantene i studien var at de startet en ny type oppfalging da graviditeten var
stadfestet. De var ulike i hvilken svangerskapsuke de ble kjent for den kommunale rusomsorgen,
som ogsa har veert avgjgrende for hvilken type behandling som er blitt tilbudt, men de kom i
kontakt alt fra 6 til uke 25. Informant 1 fortalte om sitt farste mgte med den kommunale

rusomsorgen:

«Det var jordmor som sendte melding om at jeg hadde rayket [hasj] og var gravid. Da fikk jeg
telefon samme dag, om jeg kunne komme til samme tid dagen etter. Da traff jeg den gamle og
nye ruskontakten min. Da var det diskutert frem og tilbake, de mente jeg skulle begynne pa

praver, mens jeg mente det ikke var ngdvending. Men sa hun jordmoren snakket jeg aldri igjen
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med, jeg falte det ble et lite brudd pa tillitten pa en mate, jeg forstar de gjer slik, nar det har veert
folk som har rust seg for a sikre at ungen har det bra, men det bgr veere litt individuelt.
Selvfalgelig kan man ga inn til samtale, men for meg som har veert rusfri pa alt annet enn hasjen
i na snart fem ar blir det & ga pa urinprave 3 dager i uken veldig mye, og man faler seg veldig

lite trodd pa. Informasjonen var grei (...)”

Informanten bergrer flere momenter i kontaktetableringsfasen. Fgrst og fremst en opplevelse av
tillitsbrudd fra jordmorens side. Deretter en opplevelse av & bli mgtt med mistillit fra den
kommunale rusomsorgen, herunder ikke individuell vurdering. Ikke noe rom for a diskutere
informasjonen som ble gitt. En annen informant tematiserte ogsa at det ble gitt for mye

informasjon i kontaktetableringsfasen.

Informant 4 fremhevet ADHD som en problematikk nar informasjonen ble meddelt. Det var en
utfordring a fordgye og sortere informasjonen, som gjerne heller skulle kommet pa et tidspunkt
hvor informanten var mer stabil. Likevel kom det frem informasjon i intervjuet som bidrar til

studien:

«Jeg er jo helt ute nar det kommer sanne ting pa grunn av ADHD vet du. Sa sant egentlig ble det
egentlig mye info inn og sa gikk det ut i det andre sekundet, og jeg fikk det ikke helt med meg, for
jeg surrer veldig mye. Sa egentlig sa bare kom jeg der og gjorde det jeg skulle, og tok imot den
infoen jeg trengte og sa var det av garde igjen og livet fortsatte. S& informasjonen kunne nok ha

kommet nar ting var litt mer stabilisert».

Informant 2 ytrer noen lignende hvor hun sa: «Jeg forsto ikke all informasjonen som ble

formidlet, tror ikke det naddde frem».

Informantene meddelt her at det ble for mye informasjon, informasjon pa feil ‘tidspunkt’. Sitatet
til informant 4 viser at den gravide kvinnen gjer det som blir krevd av henne: mgter opp til
samtale, men far ikke noe med seg. Samtidig som informanten trekker frem sarbarheten med og

ha en ADHD-diagnose, som gjar det vanskelig for henne og ta innover seg all informasjonen.

41



Tre av informantene snakket om skammen og frykten med & komme i kontakt med den
kommunale rusomsorgen. Tidligere forskning og erfaringer fra den kommunalrussektoren at det
a komme i kontakt med rusomsorgen er skambelagt og et vanskelig steg og ta. Det a bli sett hos
den kommunale rusomsorgen eller det at folk far informasjon om at du er i kontakt med
rusomsorgen kan oppleves skremmende. Enkelte kan oppleve a bli forhandsdgmt hvor det fales
at det sier noe om dem som mennesker og deres evner til a ta de rette beslutningene.
Gjennomgaende i intervjuene kommer det tydelig frem at informantene var usikre og redde for
hvilke konsekvenser rusmiddelavhengigheten ville medfare. | spgrsmal om hvilke fglelser som

beskriver opplevelsen i kontaktetableringen, svarte informant 1 fglgende:

«lrriterende, vanskelig & beskrive fglelsene, men det er jo ikke kjekt. Faler seg mistrodd. Nar jeg
er gravid sa slutter jeg med alt, de som kjenner meg vet det er sant. Slik som den gamle
ruskontakten min har jo hgrt meg si det til mange ganger. Jeg forstar at man ikke alltid kan stole
pa folk, men om jeg hadde gatt pa urinpragver frem til jeg var ren, hadde det veert en ting som a
sjekke at alt gikk bra og slik. Men det er litt drgyt og ta det ut over hele svangerskapet. For

enkelte synes jeg».

De falelsene informant 1 legger frem, er fglelser som er bygget pa at mennesker som sliter med
rusutfordring ofte har en tendens til a ikke veere helt &rlige med seg selv eller hjelpeinstansene.
Dette gjer at det blir enklere for en rusmiddelavhengig a skyve vekk de som gnsker a bista og
hjelpe. Informantene legger frem at de har ogsa erfart fra tidligere a fa konsekvenser ved &
fortelle hele sannheten. Dette gjer det derfor skremmende a fortelle om sine egne falelser og
frykten rundt det & ha en rusmiddelavhengighet samtidig som & veere gravid. Fellesnevner hos
informantene som er assosiert med frykt og negative fglelser rundt det a veere helt @rlig, er at
barnevernet skal fa tildelt eventuell informasjon som kan vare skadelig i henhold til
barnevernets syn pa informantenes evner til & vaere en god rollemodell og ansvarlig mor. Selv om
falelsene i utgangspunktet er skremmende og negative samt at frykten for & bli mistrodd stod

sterkt hos enkelte informanter sier informant 4 at det ogsa ga mening:

“Fgentlig sd tror jeg gjerne at jeg folte litt pd denne skammen at jeg gikk inn der med magen
sant, og gjerne noen rundt visste jeg var gravid og kjente den skammen nar jeg gikk inn dit, men
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ellers gikk det helt fint utenom. Men jeg forsto hvorfor jeg var der. Det gir jo full mening, at det

er best 0og passe pd at vi holder oss rusfrie og sant nar vi gar gravide, det sier seg jo selv.”

Informanten 4 gir i sitatet utrykk for skam falelsen er en sentral sarbarhet i oppfelgingen og det &
motta hjelp fra den kommunale rusomsorgen er forbundet med skam. Samtidig sa det blir
beskrevet av informant 4 at kontroll aspektet er ngdvendig for a opprettholde et rusfritt
svangerskap. Fellesnevneren for farste kontaktetablering med den kommunale rusomsorgen i
henhold til informantene er at informasjonen, kan tolkes & bli forstatt, men at det forela et behov
for tilpasninger. Tre av fire informanter meddeler at om noe skulle veere forandret sa er det
behovet av hyppighet og antall urinprgver i oppfelgingen. Dette kom tydelig frem i et utsagn fra

informant 1, hvor det ble lagt frem innspill pa hvordan praksisen kan bedres:

«Kanskje at det ikke var sa strengt og at urinprgver kan tas individuelt, se person til person. At
noen kan ta dem til dem er rene eller kommet i en samtale. Mye kan sjekkes ut og merkes i en
samtale med vedkommende. Man kan lett se om noen har ruset seg mange ganger. De kan veere
litt apne for at ting ikke er likt for alle, falte seg satt i en A4 boks. Jeg ble forklart at slik er
regelen, og den gjelder for alle. Faler seg urettferdig behandlet, ndr man sitter der hormonell og
alt annet i tillegg. Falte seg veldig lite trodd og satt i en boks, en rushoks pa en mate, at du ruser

deg og det er stor mulighet for at det kommer du til & gjare videre».

Videre ble det fortalt av informant 2: «Jeg mistet mye tillitt til systemet». Gjennom dette utsagnet
ble det tydelig at selv om kontrollfunksjonen fungere og informantene avlegger rene urinprgver
ikke blir behandlet som enkelt individer, men som en gruppe som muligens ikke klarer a
overholde et rusfritt svangerskap pa grunnlag av rushistorikk. Derfor overholdes

kontrollfunksjonen.

Informant 3 far tydelig frem at det er for mange hjelpeinstanser a forholde seg til i
kontaktetableringsfasen samt videre i oppfalgingen av svangerskapet. «Det hadde da veert bedre
a forholde seg til en person i oppfalgingen, en person som kjente meg og kunne tilby meg hele
pakken». Informant 3 sier videre noe om at den kommunale rusomsorgen var dekkende nok i

henhold til hennes behov i svangerskapet, ved a involvere flere hjelpeinstanser ble det
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overveldende, sarbart og medfarte ungdvendig stress: «Jeg falte at ruskonsulenten dekket opp
mitt behov i utgangspunktet, for jeg trengte kun en motivator. Noen & prate med». De resterende
informantene hadde alle et synspunkt pa at det var mer enn nok a forholde seg til den
kommunale rusomsorgen. Som informant 4 sier noe om: «Jeg hadde i utgangspunktet nok med a
forholde meg til graviditeten, men plutselig sa hadde jeg en timeplan som var fullbooket fra
mandag til fredag». Det kan oppsummeres i at informantene opplever at oppfalgingen i
svangerskapet bestar av for mange hjelpeinstanser, den kommunale rusomsorgen er dekkende
nok samt at det er sveert tidkrevende og overholde alle mgter og samtaler med de ulike

hjelpeinstansene.

6.1.1 Oppsummering av funn

Informantene fremhever det & ikke bli trodd vil bidra til utfordringer i kontaktetableringen med
den kommunale rusomsorgen. Det ble gitt utrykk for opplevelsen av a bli satt i en rusboks for
rusmiddelavhengige. Det og til enhver tid matte bevise sin uskyld er en tung prosess a sta i og
noe som jeg vil se nermere pa i dreftingsdelen. Et annet funn er aspektet rundt timing pa
informasjonsflyten og hva det er ngdvendig & informere om i den farste fasen av
kontaktetableringen. Samtidig skal man ha i bakhodet at man skal gi hjelp til individer og at
derfor ma individuelltilpassing vere sentralt. Det siste funnet som jeg vil trekke ut er kontroll og
hjelpefunksjonen vi har som sosialarbeidere og hvordan man kan balansere dette pa en mate som

bade er bra og forstaelig overfor de gravide rusmiddelavhengige.

6.2 Deltakelse og medvirkning i egen prosess
Alle informantene understreket viktigheten av reelle medvirkning i egen prosess. Det a fa

medvirke i egen prosess kan vere avgjarende for hvordan utfallet blir for den gravide
rusmiddelavhengige. Informantene fortalte om en stabil og a&rlig oppfelging fra ruskonsulentene.
Informantene beskriver videre at man tidvis kan mangle eierskap og kontroll over egen

graviditet. Informant 1 delte en hendelse som hun opplevede som negativ under oppfelgingen:
«Eierskap? Folte ikke jeg hadde sa mye jeg skulle ha sagt pa en mate. Jeg var jo veldig darlig

den ene dagen, men likevel matte jeg ta den urinprgven, men en annen dag kunne ikke

ruskontakten min ta en urinprave, men da matte jeg ga til fastlegen min og ta urinpreven selv.
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Da tenker jeg at det er greit nar dere er syke, men ikke nar jeg er syk. Jeg ma allikevel grave

meg ut av sengen, darlig og forferdelig. Urettferdig».

Informant 1 fortalte om sin status og posisjon i oppfalgingen av den kommunale rusomsorgen,
og sammenligner det med «resten av samfunnet». | utsagnet hennes blir fglelsen av
forskjellsbehandlingen tydeliggjort. Flere av informantene opplyser videre om mangel pa
kontroll, man at ting bare matte bli slik som det ble for at fosteret skulle bli ivaretatt. Selv om

man ikke da ser det selv. Informant 3 forteller om mer eierskap og kontroll over egen situasjon:

«Nar jeg ble gravid sa hadde jeg kontroll. Jeg har en veldig stor pagangsvilje nar jeg blir gravid
ser du. Veldig, veldig sta. Vil pasta at jeg hadde kontroll ja, men visste samtidig at det ikke skulle
mye til fgr det kunne bikke feil vei. For jeg var jo fortsatt avhengig av rus, noe som jeg per i dag
ogsa er enda. De sier man aldri blir kvitt en avhengighet. Men kontroll hadde jeg, jeg testet meg

kjopesenter bare for d teste at jeg selv hadde kontroll.”

Selv om informant 3 forteller om kontroll ble det ofte referert til mangel pa tillitt, bade fra de
som falte kontroll over egen situasjon og de som ikke opplevde at de hadde det. Felles for alle
informantene var at det var alltid et stort “men” nar informanten ensket gjennomslagskraft for

egne synspunkter og perspektiv. Dette kommer tydelig frem i utsagnet til informant 4:

«De hgrer pa meg, men det er jo ikke alt de TROR pa faler jeg, hvis jeg sier at det skal jeg takle!
Sa er det alltid ja MEN hvis du opplever gar gjennom en knekk for eksempel. Vil du da takle det?
Ja det tror jeg sier jeg, jeg er ganske sikker. For jeg var ikke i tvil pa meg selv. | hvert fall ikke i
svangerskapet. Da var jeg garantert sikker pa at jeg ikke kom til & ga pa noe smell. Ja MEN, ja
Men ... Sa jeg folte de provde & fa meg til & tro jeg faktisk kunne ga pa en smell. Mens jeg avfeide

det, fordi det var ikke aktuelt. Fglte jeg matte kjempe for at folk skulle tro pa meg».
Hver enkelt informant forteller at de i starten av kontaktetableringen hadde en eller annen

uenighet. Likevel klarte ruskonsulenten og informanten & komme til en felles forstaelse av hva

som var best ut fra den enkelte situasjon. Dette gjaldt hva som kunne forventes, hva som kunne
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endres og hvordan dette skulle gjennomfares. Informant 3 beskriver mer detaljert pa hva som

gjorde at samarbeidet fungerte sa bra videre i oppfelgingen:

«Hun har forklart meg ting pa en rolig og behagelig mate, farene. Vi var gjerne uenige, men
ruskonsulenten klarte pa en fin mate a forklare meg (...) Hun forsto meg og mine synspunkter,
men samtidig sa klarte hun a forklare meg pa en fin mate hvorfor hun mente at enkelte ting ikke

var sa lurt».

Informant 1 hadde et annet viktig poeng som ma nevnes. Hun va tydelig pa at hun forstod det
som ble sagt, og at det ble formidlet av sosialarbeideren pa en god mate. Likevel sa hadde hun
utsagnet: «var jeg ikke enig i det som ble sagt». Dette betyr at det handler ikke bare om a gjere at
gravide rusmiddelavhengige forstar hva som blir sagt, det ma ogsa fokuseres pa at de forstar

hvorfor det er viktig.

6.2.1 Oppsummering av funn
I henhold til deltakelse og medvirkning i egen graviditet, gir informantene utrykk for mangel pa

eierskap og kontroll. Funn som ogsa kommer tydelig frem i denne delen er forventinger.
Forventinger til oppfalging, seg selv, men ogsa hvilke forventinger sosialarbeideren hadde til den
gravide rusmiddelavhengige. Det blir formidlet av informantene at formidlingsevne til
sosialarbeideren er avgjerende, formidlingsevnen bidro til at informantene opplevde mer
eierskap og oversikt over egen prosess, bade nar det var negative eller positive tilbakemeldinger.
Informantene hadde behov for en forklaring som var respektfull, tydelig og forstaelig, noe som

skal diskuteres videre i drgftingskapittelet i oppgaven.

6.3 Relasjonen og trygghet i samarbeidet
Informantene fremhevet relasjonen og trygghet til ruskonsulenten som avgjarende faktorer for at

samarbeidet skulle fungere pa lang sikt. Ettersom samarbeidet starter opp nar kvinnene befinner
seg i en ny og ukjent livsfase kan kontaktetableringsfasen oppleves overveldende og
skremmende. Informant 4 beskriver betydningen av & ha en god relasjon til ruskonsulenten pa

falgende mate:
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«Det & ha etablert en god relasjon til min ruskonsulent, gjgr det lettere & sgke statte i de
periodene ting er litt vanskeligere, det er trygt og godt a vite at jeg har noen som tar meg imot

nar jeg har teffe valg a sta imot eller gjar feil».

Det tar tid & opparbeide en god relasjon og tillitt mellom to personer, samtidig som man som
ruskonsulent skal komme i en posisjon hvor man bade ma sette grenser og gi en god omsorg,
samtidig vise den gravide rusmiddelavhengige annerkjennelse og respekten de fortjener. Dette
innebzrer ogsa at det vises empati, og at sosialarbeiderne ikke har en dgmmende holdning. Dette
var noe som ble tydeliggjort at informant 3, hvor de satte pris pa “En ikke dommende
tilbakemelding ”. A skape denne relasjonen er en krevende prosess, men ogsé viktig og sveert
ngdvendig for & kunne skape en god relasjon og trygget i samarbeidet. Informantene 1

fremhevet:

«Det er lettere og samarbeide med noen som er positive og kjekke, noe som jeg tidvis irriterte
meg over og som gjar det vanskelig og motarbeide. Da jeg hadde en plan om a veere vanskelig i
utgangspunktet. Ruskonsulenten ble som en venninne i oppfalgingen, men det var ogsa tydelig at

hun jobbet med meg»

Informanten 3 forteller at ruskonsulenten ble den viktigste relasjonen hun hadde under
graviditeten, da ruskonsulenten var der for henne fra starten av og ga stgtte og motivasjon til a
holde seg rusfri. | motsetning til flere av de andre instansene som var mer pa vakt og hadde en
mer overfor og ned holdning i henhold til hennes tidligere bakgrunn. Informanten sier noe om
det og tidligere ikke ha blitt trodd pa, noe som gjenspeilte seg i behandlingen hun tidligere hadde
fatt nar hun ikke var gravid. Dette skapte en utrygghet hos informanten og da ble ruskonsulenten
holdepunktet og tryggheten under graviditeten. Informant 3 delte flere av de samme

opplevelsene og fortalte fglgende:
«Min ruskonsulent klarte & fa meg til & kjenne pa trygghet, og for meg er trygghet alt (...). Pa

grunn av tidligere rushistorikk og ble ikke tatt pa alvor nar jeg hadde behov for det. Jeg matte

liksom bli gravid fer jeg kunne fa den hjelpen jeg hadde behov for tidligere. Men ruskonsulenten
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min er en av fa jeg stoler blindt pa, da hun alltid har veert der og kjemien oss imellom er veldig

bral»

Relasjonen kan ogsa fort bli brutt og informant 2 meddelte hvor fort trygghet og relasjon med
ruskonsulent forsvant da hun ble gravid. Informanten 2 hadde over tid hatt oppfalging hos

avdeling rus og avhengighet grunnet hennes rusutfordringer far det ble oppdaget graviditet.

«Nar graviditeten ble bekreftet, hadde jeg pa det tidspunktet ett neert forhold til den
ruskonsulenten jeg hadde, veldig apen og fortalte om problemene mine, men nar jeg ble gravid
ble jeg veldig frustrert og hadde ingen tanker om a beholde det, skulle egentlig ta abort. Men det
jeg ikke visste da, var at jeg var 5 mnd. Ringte med en gang jeg kom ut fra sykehuset til min
ruskonsulent og fortalte at jeg var gravid. Jeg var egentlig ruset der og da. Det tar lang tid for at
det gar ut av kroppen, jeg var veldig frustrert og hun sa til meg at hun ville komme pa et
hjemmebesgk, hun kom pa hjemmebesgk og fortalte til meg hvor strengt det var i oppfelgningen
av gravide med rusavhengighet. Urinprgver slo jo ut pa kokain, marihuana, benzo, det var
ganske mye den slo ut pa. S& kommer ruskonsulenten hjem to dager etter pa eller en dag, med
papirer om tvangsinnleggelse (...). Hun gjorde alt riktig vil jeg si der og da, men tilbake i tid vil
jeg nok si hun ikke gjorde det. Men hun fortalte om konsekvensen om jeg ikke leverte en ren
urinprgve. Det var tvangsinnleggelse og det var veldig slik at hun nevnte dette her med
behandling skulle vere et alternativ for meg med tanke pa min historikk. Jeg var veldig slik pa at

nei, det skulle jeg ikke og det hadde ikke gatt opp for meg at jeg skulle bli ei mor engang».

Informanten 2 forteller om at hun pa det tidspunktet opplevde at hennes rushistorikk og arlighet
ble brukt mot henne, selv om hun i etterkant kan se at det gjerne var det beste valget.
Konsekvensen for denne informanten ble at relasjonen ble brutt og samarbeidet dem imellom

ikke lenger kunne fungere. Informanten 2 sa:

«Jeg byttet ruskonsulent, for den gode relasjonen vi hadde bygget opp tidligere hadde vi ikke
lenger, noe som hindret meg i & skape en god og trygg relasjon med den nye ruskonsulenten jeg
fikk tildelt. Jeg klarte aldri & slappe helt av i frykt for hva som ville bli brukt mot meg, som var

en ngdvendig og bevisst handling fra min side. Du kan gjerne kalle det en forsvarsmekanisme».
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6.3.1 Oppsummering av funn

Det ble tydelig under intervjuene at relasjonen var avgjerende for hvordan informantene klarte &
sta i et rusfritt svangerskap. En god relasjon med ruskonsulenten ga dem trygghet og tillitt, noe
som igjen ga informantene motivasjon til & sta i vanskelige situasjoner som oppsto. Samtidig ga
informantene et innblikk i hvor fort relasjonen kan bli opplgst, om man opplever og bli krenket
eller at &rligheten ble brukt dem imot. Dette til tross for at relasjonene i utgangspunktet var
veldig bra.

7. Drgfting

| dette kapittelet vil jeg drafte studiens funn opp mot tidligere forskning og relevant teori for &
besvare oppgavens problemstilling: “Hvordan opplever gravide med rusmiddelavhengighet
kontaktetablering med den kommunale rusomsorgen?”

De gravide tematiserte sarbarhet i kontakt med hjelpeapparat, viktigheten av deltakelse og
medvirkning og relasjonens sentrale faktor i oppfalgingen. Drgftingsdelen vil bli delt opp etter

de tre ulike forskningsspgrsmalene.

7.1 Hvordan opplever gravide rusmiddelavhengige den informasjonsflyten de ma
forholde seg til i mgte med den kommunale rusomsorgen?

Forskning viser til at kvinner som bruker alkohol eller andre rusmidler under graviditeten ofte
ma forholde seg til flere instanser i svangerskapet (McGrory et al., 2019, s. 1). Tjenestetilbudet
er formet av ulike profesjonsperspektiv og praksisrammer, og det kan stilles spgrsmal til om
disse behandlingsplanene er koordinert effektivt nok (McGrory et al., 2019, s. 1). Det kommer
frem i mine funn at informantene opplever at det & forholde seg til flere instanser og profesjoner,
er tidkrevende og uforutsigbart. De gnsket a forholde seg til en hovedkontakt, som brukte tide pa
a bli kjent med dem og som kunne falge dem opp med hensyn til graviditeten og
rusmiddelavhengigheten. Tjenestene i samfunnet i dag er inndelt slik at de ulike tjenestene har
ulike ansvarsomrader. Hver enkelt tjeneste har ulike fragmenter som skal dekke opp det behovet
som er i henhold til graviditet og rusmiddelavhengighet. Gjennom svangerskapet er det ulike

stadier man er tilknyttet og i kontakt med de ulike mandatene. Som menneske er vi ikke delt inn i
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deler og faser, mennesker er en helhet, hvor sosialarbeidere skal arbeide for et helhetlig syn pa
mennesket og pa hvordan individet og samfunnet pavirker hverandre (Shulman, 2003; Fo, 2002,
s. 384). Som sosialarbeider er vi ofte bundet til vart mandat, som kan pavirke oss i a se hele
mennesket man bistar og veileder. Det kommer frem i funn at sosialarbeideren dekket det
ngdvendige behovet til den gravide rusmiddelavhengige og at det ikke var ngdvendig med flere
instanser. Det kan diskuteres om tjenestene som blir tilbudt til gravide rusmiddelavhengige er et
passende tilbud i henhold til det aktuelle hjelpebehovet. Dette er gjerne kvinner som tidligere har
erfart vansker med a forholde seg til hjelpeinstanser og har andre traumer i livet som spiller en
rolle i hvordan de opplever og mottar helsehjelp fra flere instanser samtidig. Funn bekrefter at
det a forholde seg til graviditeten var overveldende nok. Utgangspunktet for et tverrfaglig
samarbeid i denne prosessen er & kunne gi den gravide et helhetlig tilbud, som skal dekke over de
behovene som er gjeldende i en graviditet i kombinasjon med en rusmiddelavhengighet (Sandnes
kommune, 2020). Pa den andre siden tilsier forskning noe om utfordringene med koordinerte
tjenester, der det ngdvendigvis ikke er slik at de ulike tjenestene er klar over forventingene til de
andre tjenestene man koordinerer med. Dette kan medfgre at man praktiserer tjenester pa ulike
mater, selv med samme klientgruppe. Ved mangler pa klarhet og forventinger av hvordan man
praktiserer tjenester, kan det bidra til konflikt og forvirring for denne klientgruppen (McGrory et
al., 2019, s. 2). Ved at ting blir praktisert ulikt og formidlet feilaktig kan det gi falgefeil og
innvirkninger, som igjen kan medfare til at det utvikles mistillit til hjelpeapparatet. Gjennom en
utvidelse av sosialarbeiderens rolle i den kommunale rusomsorgen, hvor de skal dekke opp alle
behovene som er pakrevd i en graviditet, krever det mer omfattende kompetanse eller en
omorganisering av tilbudet. Enkelte vil si at ved og ikke tilfgye slik kompetanse i henhold til
hvor krevende arbeid som foreligger, vil vaere neglisjering av foster/barn av kvinner med
rusmiddelavhengighet (Killen & Olofsson, 2003, s. 18). Slike store endringer av tjenestetilbudet
og samlet kompetanse i den kommunale sektoren vil medfare store endringer i henhold til
hvordan systemet er per dags dato. | utgangspunktet er det et frivillig tiloud & opprettholde
kontakten med den kommunale rusomsorgen, som ogsa gjenspeiles i den type oppfelging som
blir tiloudt. Dersom den gravide ikke klarer a forholde seg til dette tiloudet, kan en velge a legge
seg inn frivillig pa Rogaland A-senter eller det blir fattet et midlertidig vedtak etter Helse- og
omsorgstjenesteloven (Hol) § 10-3 av den kommunale rusomsorgen. | saker som omhandler

graviditet og rusutfordringer er det avgjegrende at det tverrfaglige samarbeidet er velfungerende,
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slik at man kan finne gode behandlingsplaner som ivaretar oppfalgingen av bade den gravide og
det ufgdte barnet (Koleib, 2020).

Til enhver tid sa balanserer sosialarbeideren med et to-sidig fokus. Selve startfasen av
kontaktetableringen handler om rusmiddelavhengigheten hvor sosialarbeiderne har som mal a fa
oversikt over rusmisbruket, farer og risiko, kontroll og tvang. Det skal handle mindre om selve
svangerskapet, hvor fokuset skal rettes mot morsrollen, barnet, fremtiden og praktiske forhold
rundt det & bli foreldre. Det kommer frem av informantene at nar de oppdaget graviditeten,
sluttet de med rus. Avgjarelsen med a avslutte bruk av rusmidler opplevdes som en tgff overgang
og hard pakjenning i starten, samtidig som de falte de ble mgtt med mistillit fra den kommunale
rusomsorgen. Var informantene fast bestemt pa & holde avstand fra rus i graviditeten. Det
fremkommer i funn at informantene star i en sarbar fase nar de avstar fra rusmidler, og
rusmiddelavhengigheten har preget hvordan de tidligere handterte livets vanskelige faser. Dette
uttrykkes for a ha bidratt til & gi dem en form for kontroll og trygghet over andre sarbarheter som
har veert utfordrende & handtere. Rusmiddelavhengigheten har tidligere dekket behovet for
informantenes velbehag og impulskontroll mens de na star i en fase hvor flere sarbarheter
kommer til overflaten som skamfglelse, angstlidelser og mellommenneskelige relasjoner som na
ma handteres i en allerede skremmende og ny fase i livet. Derfor fgrer det til at ved a avslutte
bruken av rusmidler settes gravide rusmiddelavhengige i sarbare og utfordrende situasjoner. For
noen av dem ble graviditeten en redning og starten pa et bedre liv og hverdag. Funn viser til at
nar graviditeten ble oppdaget, endret det hvordan de sa pa rusmidler og livsstil samtidig som de
hadde et gnske om a gi barnet beste mulig utgangspunktet. Allerede her er mgdringsprosessen
som Lorvik og Hansen (2021) henviser til i gang og nar graviditeten blir konstatert, endrer noe
seg hos de gravide. A beskytte barnet fra farer eller ta ungdvendige risikoer for & oppna en
ruseffekt, ser ut til & forsvinne. Rusmiddelavhengigheten blir lagt til siden for & gi barnet en sa
god start som mulig. Nar graviditet erkjennes, er det kjent at de gravide tror at barnet vil bidra til
endring og at rusmiddelavhengigheten vil forsvinne samt bli i stand til & leve et normalt liv
(Killen & Olofsson, 2003, s. 61). Man kan vurdere om man i kontaktetableringen skal aktivt
bygge videre pa den mgdringsprosessen, som alt har startet hos de gravide. Ved a se naermere pa

denne delen av graviditeten, kan man gjerne apne opp for mer eierskap til barnet og egen
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graviditet og gke mestringsmuligheter om man retter fokuset vekk fra rusmiddelavhengigheten

og retter fokuset pa selve madringsprossessen.

Det a vise sin uskyld, tross rene urinprgver er noe som preger informantene i det kontakten med
den kommunale rusomsorgen etableres. Informantene utrykker at de faler seg mistrodd. Det &
bevise noe som tidvis kan oppleves uoppnaelig da de ikke har stort a vise til fra tidligere. Ved a
veere gravid samtidig som man har en rusmiddelavhengighet er en vanskelig omstilling i
utgangspunktet (Lorvik & Hansen, 2021, s. 230). Samtidig som at dette er en gruppe som blir
stigmatisert, har darlige erfaringer og lav selvtillit, kan man anta det kjennes enda tyngre og
matte motbevise sin egen rusfrihet overfor hjelpeinstansene (Nordenford & Hojer, 2017). Ved a
tilby hjelp er det vesentlig at man som sosialarbeider har det i bakhode nar man skal starte en
kontaktetablering, hvor man bgr veere imgtekommende og tilneermingen bgr gjenspeile den
gravides seregne behov. Gjennom a respektere kvinnen, og ikke vaere demmende ovenfor
kvinnen, sa vil sannsynligheten gke for at opplevelsen av kontaktetablering blir betydelig sterre
(Nordenfors & Hojer, 2017). Empati og en ikke demmende holdninger er sentrale elementer for

og bygge relasjon (Marinsen et al., 2018; Shulman, 2003).

Tidligere forskning henviser ikke til en nedre grense for inntak av rusmidler, og hvordan det
pavirker barnet i magen. Noen holdepunkter finnes det likevel rundt konsumering av alkohol
under svangerskapet. Som tidligere nevnt viser forskning at det skal minimale inntak av alkohol
til som kan pafare barnet i magen skader (Olofsson & Lindemann, 2003, s. 42). Slike lave tall
kan veere grunnlaget for hvorfor sosialarbeiderne har vanskeligheter med a slippe opp antall og
lengde pa urinprave av de gravide, selv om den gravide avlegger ren/rusfrie praver over lengre
tid. Nar den rusmiddelavhengige kvinnen tar i bruk rusmidler som kan gi skade pa barnet, sa har
sosialarbeideren et lovpalagt ansvar i henhold til faglig kunnskap, juridiske rammer og
yrkesetiske forpliktelser a overse at den gravide motstar fristelsen for rus (Fo, 2015, s. 5). Man
ma som sosialarbeider til enhver tid vurdere det totale risikobildet i henhold til barnet og den
gravide psykiske helse, da det er nulltoleranse av rusinntak under svangerskap (Brandt &
Grenvik, 2010, s. 32). Dersom det vurderes av sosialarbeideren at det er en overveiende
sannsynlighet for rusinntak under graviditeten, har sosialarbeideren rett til & opprettholde

urinprgver frem til barnet er fgdt i henhold til Helse- og omsorgstjenesteloven § 10-3 (HOT).
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Anbefalinger fra helsedirektorat oppfordrer til tidlige samtaler med den gravide om alkohol og
levevaner. Gjennom en samtale tidlig i kontaktetableringen kan det gi den gravide muligheten til
a ta beslutninger og informerte valg fra starten. Det er betydningsfullt for den gravide a fa
informasjon sa tidlig som mulig for a redusere eventuell skade pa foster (Helsedirektoratet, b, s.
5). Nar man tar en slik samtale en det ngdvendig at man som sosialarbeider er forberedt pa og
kan mgte gravide som opplever en slik samtale som beleerende og et overtrakk i privatlivet. Det &
endre levevaner er ngdvendigvis ikke en lett omstilling og noe man som sosialarbeider ma ha
med seg gjennom samtalen. Under slike samtaler er det anbefalt & bruke motiverende intervju
som metode nar man snakker om slike sarbare emner. Dette kan ses i lys av den informasjonen
som ble hentet ut fra informantene. Resultatet fra intervjuene viser til at det foreld ulike
responser til hvordan kvinnene opplevde den informasjonsflyten som kom i starten av
graviditeten. For enkelte opplevdes det som informasjonsrikt og nyttig, mens for andre opplevdes
det som overveldende da de fglte de hadde nok a forholde seg til med a kun veere gravid. Dette
kan derfor vurderes som at sosialarbeideren ma vurdere hver enkelt sak som individuell, og
vurdere om den gravide kvinnen er mottakelig for endring eller om det bar prioriteres ved senere
mgter. Det som er viktig i denne sammenheng i kontaktetableringen er a styrke kvinnens
beslutning om endring, og bidra til & finne metoder som kan videreutvikle og styrke denne

endringsprosessen (Helsedirektoratet, b, s. 6-8).

7.2 Hvordan opplever gravide rusmiddelavhengige sammenhengen mellom forventninger og
autonomi i kontaktetableringsfasen?
Slik som det kom frem fra mine informanter omhandler mye av kontaktetablering om a bli sett

pa som et individ og ikke som en gruppe mennesker som skal fa bistand i en normal
«prosedyre». Informantene er tydelige pa at de opplever a bli satt i en rusboks med regler som er
like og gjeldende for alle som har en rusmiddelavhengighet. Informantene har en forventing om
a bli sett pa som et enkeltindivid hvor de har et behov for tilpasset oppfelging og som er
dekkende i henhold til deres utfordringer. Informantene tydeliggjorde at de ikke gnsker a vite
hvordan andre blir fulgt opp, da de selv gnsker a vaere i fokus. Det fremkommer ogsa fra
informantene at forventinger er noe som legger press pa hvordan oppfalgingen blir.
Informantene har egne forventinger og forutsettinger som kan prege hvordan oppfalgingen
utvikler seg. Samtidig som sosialarbeideren har sine forventinger. Ser man narmere pa hvordan

informasjonen blir tildelt kan man fort miste den enkelte, informant medelte at all informasjon
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som ble formidlet var ikke like lett a forsta samtidig som informasjonen ngdvendigvis ikke nadde
frem. Prescott & Tvedten (2019) sier noe om ved langvarig rusmisbruk blir hukommelse svekket
og evnen til & organisere nedsatt. Rusmiddelavhengige har ogsa vansker med a ta ansvar for bade
seg selv og for andre, og de mangler ofte struktur pa hverdagen og har utfordringer med a
forholde seg til de kravene samfunnet stiller (Brandt & Grenvik, 2010, s. 38). Dette er noe man
som sosialarbeider ma inkludere i kontaktetablering med mennesker som har eller hatt en
rusmiddelavhengighet. For a forsta den gravide sine forventinger, er det vesentlig at man har
innsikt i hele konteksten, som kan bidra til at sosialarbeideren far mer kunnskap om hvordan man
kan jobbe videre med forventningen til den gravide (Shulman, 2003, s. 31). Som sosialarbeider
gnsker man a tilrettelegge for at forventingene innfris, men det er slik at man ngdvendigvis ikke
kan oppfylle alle forventingene som den gravide har. Det er situasjoner som tilsier at man ikke
kan innfri alle forventinger og gnsker, men som den gravide dessverre ikke har forstaelse for. Da
er det sosialarbeidernes arbeidsoppgave a bidra og finne fremtoninger som kan bidra til at den
gravide kan fa en gkende innsikt i egen situasjon og hvilke forventinger som ligger til grunn for

at hennes forventingen nar frem til tjenesten som hjelper henne (Shulman, 2003, s. 32)

Nar rusmiddelavhengigheten tar overhand og graviditeten ikke er nok til a avslutte rusinntak, er
det viktig & bista kvinnen i a forsta at rusmidler skader ikke bare mor, men ogsa barnet i magen.
Her kommer det ogsa inn et dilemma hvor bade barnet skal beskyttes, og kvinnens autonomi skal
beskyttes. | 1996 tradte det i kraft en lov som belyser dette temaet, som handler om det &
beskytte det ufgdte liv, Jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 10- 3. Her vil jeg trekke fram ett av
mine funn som sier noe om hvordan det er & oppleve tvang pa bakgrunn av rusinntak under
graviditeten. I utgangspunktet er det frivillig & motta hjelp fra den kommunale rusomsorgen, som
kan veere dekkende nok om de klarer & avsta fra rusen. Om den gravide mot formodning ikke
klarer & overholde de retningslinjene som den kommunale rusomsorgen tilbyr, kan den gravide
tilbakeholdes i institusjon mot eget samtykke (Kristiansen, 2015, s. 9). Det blir vurdert om mor
klarer pa egenhand a ta avstand fra rus i svangerskapet, og dersom mor ikke klarer & nyttiggjere
seg av den hjelpen og det vurderes at fosteret blir utsatt eller pafart skade kan den kommunale
rusomsorgen fatte et midlertidig tvangsvedtak for a ivareta det ufgdte barnet. Det kommer frem

fra en informant at tvangsinnleggelse skulle veere en alternativ behandling, men ble opplevd mer
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som tvang enn et alternativ. De etiske hovedutfordringene ved bruk av tvang er a avveie skadene
som kan forebygges med bruk av tvang opp mot skadene og krenkelsene man pafgrer den
gravide ved a iverksette et tvangsvedtak (Fo, 2015, s. 11-12). Ved a iverksette tvangsvedtak, kan
man oppleve a miste selvbestemmelsesretten, som er et stort og alvorlig inngrep pa menneskers
liv (Helsedirektoratet, a, s. 11). Den primere tanken bak tvangsloven er a ivareta fosterets helse,
men ogsa motivere den gravide til behandling for sin rusmiddelavhengighet (Kristiansen, 2015,
s. 11). Det er ikke ngdvendigyvis slik at de gravide kvinnene som blir overfart pa tvang opplever
at de blir ivaretatt pa lik linje som barnet. Man kan diskutere hvordan dette oppleves for de
gravide, nar alle rettigheter til egne valg forsvinner og man ma forholde seg til hva andre sier.
Det ble tydelig i funn at tvang kan oppleves som en stor pakjennelse og i noen tilfeller som et
traume som er svaert skambelagt. Autonomi og selvbestemmelsesretten handler om at mennesker
skal ha friheten til & ta eget valg om liv og egen helse (Lundeberg et al., 2014, s.30), og loven og
behandlingen kjemper for det ufgdte barnet (Helse & omsorgstjenesteloven, 2011, § 10-3). For a
oppna malet om et rusfritt svangerskap ma den gravides valg og rettigheter komme i andre rekke.
Dette strider mot tanken bak autonomi og selvbestemmelsesrett, nar den gravide ikke far velge
fritt i henhold til egen behandling og oppfelging i graviditeten. | kontakt med den gravide har
man den autonome tankegangen med seg, hvor fokuset er rettet mot den gravides
selvbestemmelsesrett, men samtidig i enkelte tilfeller skjgnner man at denne tankegangen ikke er
dekkende nok og at den gravide ikke klarer a ivareta sitt ufgdte barn. For det andre har man
loven pa sin side Jf (Hol) § 10-3. Funnene mine viser at dersom den gravide kvinnen ikke klarer
a tilfredsstille de kravene som den kommunale rusomsorgen tilbyr, er det det ufgdte fosteret som
kommer i farste rekke. De gravide opplever & miste sin selvbestemmelsesrett og faler seg
overkjart av systemet, ettersom de hadde en forventning om at de skal klare og kontrollere

endringsprosessen pa egenhand.

Studien av Koleib (2020) viser at opplevelsen av hjelpen endrer seg over tid. Funn viser at i det
tidspunktet tvangsvedtaket blir fattet oppleves som sveert inngripende og mindre hensiktsmessig i
henhold til det aktuelle innblikket den gravide har over egen sitasjon. Nar informantene far
anledning og muligheten til & omstille tankene og prosessen de gjennomgar far de en bedre
forstaelse over at tvangsvedtaket som er iverksatt av den kommunale rusomsorgen er ment som

en hjelp til & kunne avsta fra rusmidler og gjennomfare et rusfritt svangerskap. Selv om
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informantene opplevde tvang som traumatiserende i starten, var det tydelig at det var det som
skulle til for & gjennomfare et rusfritt svangerskap. Nar en kvinne gar gravid er det ikke bare
hennes liv som star i fokus, men to liv. En kan ngdvendigvis ikke ta hensyn til bade den gravides
autonomi og fri vilje nar man skal ivareta barnets rett til liv. Helse- og omsorgstjenesteloven
(Hol) § 10- 3 setter barnet i farste rekke. Hensikten med denne loven er a trygge barnets rett til
liv, helse og frihet. Funnene viser at barnet er farste prioritet og mor bare ma gjgre det som er
forventet i en graviditet. De gravide kan fgle seg overkjert, den gravide blir tatt med tvang og
hennes rettigheter om fri vilje og selvbestemmelsesrett over eget liv, blir fra tatt pa § 10-3 i hol,
hvor en holdes tilbake pa tvang i svangerskap. Tvangsinnleggelse skjer ikke om den gravide
klarer & overholde retningslinjene til den kommunale rusomsorgen, og unngar a skade sitt ufgdte
barn. Men i enkelte situasjoner hvor den kommunale rusomsorgen ikke er tilstrekkelig nok, hvor
russuget og abstinenser overtar tankemgnster til gravide, ma tvangstiltak vurderes og eventuelt
iverksettes. Man kan i slike tilfeller gjerne si at vi er heldige som har et lovverk i Norge som er
tilpasset for a ivareta det ufadte barnet, slik at det skal fa den beste forutsettingen i livet. Bruk av
tvang ivaretar gjerne ikke kvinnenes selvbestemmelsesrett, men bidra positivt til den fysiske
helsen til det ufgdte barnet. Selv om bruk av tvang er motsigende i henhold til at mennesker skal
veere selvstyrt og ha ansvar for eget liv, sa viser det at dette er en utbredt metode (Svendsen,
2019). Forskning viser at 80% av verdens land bruker tvang som hjelpemiddel i en eller annen
form i behandlingen av rusmiddelavhengighet (Koleib, 2020). Dette kan argumenteres for at det
er rett, ettersom at fosteret og den kommunale helseomsorgen, verken har tid eller rad til &
avvente en prosess som er hgyst usikker, i henhold til & fa en god start pa livet. Derfor vil et
lovverk som setter fosterets helse farst, gi valgmuligheter pa vegne av fosteret (Killen &
Olofsson, 2003, s. 17). Lovverket bar likevel brukes som en veileder hvor det i hver enkelt sak
krever tilpasning for & imgtekomme den enkelte brukeren. | denne prosessen er det viktig a vaere
forklarende til kvinnen om hvorfor et eventuelt tvangstiltak blir gjennomfart, for a forsgke a gi

dem forstaelsen for at helsetjenesten gnsker a beskytte barnet.

7.3 Pa hvilke mater har relasjonen mellom gravide rusmiddelavhengige og sosialarbeider
betydning for behandlingsforlgpet?
Lossius (2021) sier at rusavhengighet kan erstatte behovet for relasjoner med andre mennesker

fordi bruken av rusmidler gir en kjemisk reaksjon som oppstar i hjernen nar rusmidler inntas i
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kroppen, dette er de samme reaksjonene som man opplever ved narhet og glede fra andre
mennesker. A komme i posisjon til & skape en god relasjon mellom sosialarbeideren og den
gravide, krever innsats og tid fra begge parter. De farste mgtene handler om a utforske realiteten
og ambivalensen i situasjonen den gravide befinner seg i, den gravide kan ga inn i samtalene
med ambivalente fglelser, hvor man pa den ene siden gnsker a beskytte fosteret og har et gnske
om a fa hjelp i den situasjonen hun befinner seg i men pa den andre siden fortsatt gnsker a ruse
seg (Shulman, 2003, s. 149). De fleste som kommer i kontakt med den kommunale rusomsorgen,
er ikke pa frivillig basis, men blir oppsgkt da det er mistanke om rusmisbruk. Selv om man star
overfor mandatklienter, er det viktig & huske pa at det er den gravide som har kontrollen og at
sosialarbeiderne ma anse seg som en hjelper i den gravides problematikk (Shulman, 2003, s.
150). Ved & ha en slik synsvinkel pa relasjonsbygging, kan det vare en svert avgjgrende faktor i
hvordan relasjonene og samarbeidet utspiller seg videre. Nar man er i en startfase i etablering og
relasjonsbygging er det vesentlig at sosialarbeideren viser den gravide oppmerksomhet,
anerkjennelse og empati (Mariensen et al., 2018). Det som kommer frem i funn er at relasjonen
var en viktig faktor for & holde seg unna rusmidler i svangerskapet. | funnene mener
informantene at tillitt, stabilitet og trygghet var en sentral faktor i relasjonen mellom dem og
sosialarbeideren. Samtidig viser funn at de som har opplevd «svik» fra fgr, ogsa har problemer
med a stole pa hjelpeapparatet, de har mistillit til hjelpeapparatet — samtlige som de opplever at
hjelpeapparatet har mistillit tilbake til dem. Tilnermingsmatene sosialarbeideren anvender i
startfasen, og hvordan sosialarbeideren opptrer, kan pavirke resultatet bare i lgpet av de farste
mgtene (Shulman, 2003, s. 25). Funn trekker frem en tilneerming om hvordan situasjoner ble
handtert, og hvordan det ble gitt trygghet til de gravide rusmiddelavhengige i relasjonen med
sosialarbeideren. Ved at sosialarbeideren var tydelig, men samtidig forstaelsesfull, i en allerede
vanskelig situasjon farte til gkt tillitt fra den gravide, som ga en positiv fglelsesmessig binding
(Kaver, 2012). Samtidig som at relasjonen er en viktig faktor for informantene er det ogsa en
balanse sosialarbeideren ma arbeide med hele tiden. Relasjonen er et verktay som kan bidra til at
situasjoner kan avverges og forstas bedre, men sosialarbeiderne ma evaluere og balansere
mellom spenningsfeltet hjelp og kontrollfunksjon (Levin, 2004, s. 112-113). Man er som
sosialarbeider tildelt en oppgave og ivareta ett rusfritt svangerskap, og i noen tilfeller kan dette
bidra til at relasjonen blir brutt og tillitten til sosialarbeideren ikke lenger er til stede. Ved a sta i

situasjoner hvor den gravide er motvillig til tiltak som blir iverksatt er det viktig at
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sosialarbeideren tarr og sette grenser og konfrontere den gravide, da deler av hjelpeprosessen er
a arbeide seg igjennom den gravides utviklingsproblematikk (Shulman, 2003, s. 166). Som
tidligere nevnt, sa er det ifglge Shulman tre avgjgrende ferdigheter som har en betydning i
startfasen; det er a avklare sitt formal, avklare egen rolle samt fange opp klientens
tilbakemeldinger (2003, s. 157). Det kan derfor veere vesentlig i en startfase a ha en
rolleavklaring mellom sosialarbeideren og den gravide, slik at de begge er klar over hvilken rolle
de skal ha i samarbeidet videre. Dette kan underbygges av den informasjonen den ene
informanten ytret, hvor rolleavklaringen opplevdes som annerledes enn hva utgangspunktet var.
Nar slike situasjoner oppstar, kan en viktig del av prosessen veere at sosialarbeiderne blir passive
og harer pa hva den gravide har a si, samt gir den gravide muligheten til & ha en apen dialog om
relasjonene. Ved 4 tillate den gravide en slik mulighet kan det skape rom for videreutvikling og
en barriere blir brutt (Shulman, 2003, s. 171-172). Ved at relasjonene mellom den gravide og
sosialarbeideren drgftes apent, kan det gi muligheter for sosialarbeideren til a klargjere sin
todelte rolle mer definert. Dersom sosialarbeideren og den gravide kvinnen klarer a bevare
relasjonene dem imellom selv nar motvillige tiltak er iverksatt, kan det bidra til bade en bedre
tillitsrelasjon og arbeidsrelasjon videre (Shulman, 2003, s.154-155). Dette kan ogsa diskuteres a
veaere to sider av samme sak, hvor sosialarbeidere skal komme i posisjon til en god relasjon og
hvor de gravide skal bidra og vare villige til & skape en god relasjon. Det kan derfor konkluderes
med at det er samarbeidet mellom gravide og sosialarbeideren pa tvers som bidrar til & bygge opp
en god relasjon. Det kan nevnes at i McGrory et al. (2019) fremhever de at graden av
samhandling mellom sosialarbeideren og den gravide ofte er en avgjerende faktor for utfallet.
Det er flere hensyn til hvordan denne samhandlingen kan etableres. Det vesentlige er at funnene
viser nemlig at relasjonen er en sentral faktor for ogsa a holde avstand fra rusmidler. Det a erfare
en god relasjon er en av de beste erfaringene en med rusmiddelavhengighet kan oppleve, men
den sterkeste gleden er det a bli foreldre. Derfor sa anses det som ngdvendig & ha fokus hyppig
oppfaling, lav terskel for kontakt og relasjonsbygging i oppfalging av rusmiddelavhengige, slik
at de kan fa falelsen av trygghet nar de skal inn i en ny relasjonsbyggingsprosess med kommende
barn (Brandt & Grenvik, 2010, s. 29-30) samt vare villige til & skape en god relasjon. Det kan
derfor konkluderes med at det er samarbeidet mellom gravide og sosialarbeideren pa tvers som

bidrar til & bygge opp en god relasjon.
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8. Avslutning

| denne studien var det gnskelig a finne ut hvordan gravide rusmiddelavhengige opplevde
kontaktetableringen med den kommunale rusomsorgen. For & kunne belyse denne
problemstilling, ble det anvendt kvalitativt forskningsintervju av 4 kvinner, som hadde veert
gravide og i kontakt med den kommunale rusomsorgen under sitt svangerskap. Videre ble
funnene av intervjuene sett i lys av tidligere forskning og utvalgt teori som ble presentert i
kapittel 4.

Det forste forskningssparsmalet handlet om hvordan gravide rusmiddelavhengige opplever
informasjonsflyten som blir gitt av den kommunale rusomsorgen. A etablere kontakt med
gravide som har en rusmiddelavhengighet krever bade tid og ressurser fra den kommunale
rusomsorgen. Funnene viser at kontaktetableringsfasen er forbundet med skam over egen
situasjon og usikkerhet med hensyn til videre forlgp. Hvordan situasjoner blir handtert og
formidlet, bar vurderes ngye da hver og en har forskjellige behov og har ulike utgangspunkt for a
hvordan de gnsker, og klarer @ motta den informasjonen som blir gitt. Det a fa tildelt viktig
informasjon i starten av en kontaktetablering fungerte for informant 3, men informantene 1, 2 &
4 opplyste om at tidspunktet for nar informasjonen ble formidlet er avgjgrende for om de klarer &
fange opp og ta innover seg den informasjonen som blir formidlet. Tre av informantene har nok
med & handtere graviditeten og madringsprosessen i startfasen og har utfordringer med a fange
opp all informasjon som den kommunale rusomsorgen er pliktet til a formidle. Selv om
informasjon er ngdvendig og man har i oppgave a vurdere tidspunktet for nar denne
informasjonen bgr bli gitt, kan det konkluderes med at sosialarbeideren har en utfordrende rolle

og ansvar ettersom de bade skal ivareta den gravide og fosteret.

| henhold til det andre forskningsspgrsmalet som gikk pa hvordan oppleves sammenhengen
mellom forventinger og autonomi. Funn indikerte at forventinger i henhold til oppfalging ikke
samsvarte med egne forventinger. Dette kan knyttes opp til mangler pa innsikt av egen situasjon
eller at tilnzermingen og oppfalgingen ble handtert pa en mate som ikke var slik informantene
forventet. Informantene beskrev en fglelse av a bli kategorisert i en gruppe ikke som et individ,

noe som de uttrykte som urettferdig behandling. Samtidig som at autonomien ble en mangel da

59



tvang ble vurdert eller vedtatt. Det ble ogsa tydeliggjort for dem at barnet alltid kommer i fgrste
rekke noe som resulterte i at de opplevde at selvbestemmelsesretten forsvant i egen graviditet.
Det blir tydelig i funn og draftingsdelen at man i en tidlig fase, ma etablere en klarhet i hvilke
forventinger som foreligger og at man har en tydelig rolleavklaring. Pa den maten er de ulike
partene innforstatt med hvilken rolle man innehar, noe som kan bidra til & unnga rollekonflikter

pa et senere tidspunkt.

Det tredje og siste forskningssparsmalet gikk pa hvordan relasjonen mellom sosialarbeideren og
den gravide rusmiddelavhengige pavirket behandlingsforlgpet. Funn viste at relasjonen mellom
sosialarbeideren og den gravide er en avgjgrende faktor for hvordan forlgpet under graviditeten
ble. Det trekkes frem viktigheten med & ha en god relasjon nr det foreligger episoder og
hendelser som ikke er gnskelig under et svangerskap. Ved a ha etablert en god relasjon, har dette
bidratt til at ubehagelige opplevelser, informasjon eller vurderinger som har oppstatt, blitt
opplevd som trygt. Samtidig kan det konkluderes med at man som sosialarbeider ma trg varsomt,
da relasjonen fort kan opplgses om man ikke handterer relasjonen med respekt, bade for
hverandre og hverandres rolle. Det blir tydelig av funn at relasjonen er vesentlig for tillit i

oppfalgingen og behandlingen av gravide rusmiddelavhengige.

8.1 Konklusjon

Forskningssparsmalene i denne oppgaven var det som skulle danne grunnlaget for & kunne
besvare problemstillingen. Problemstillingen hadde som hensikt a redegjgre for hvordan gravide
rusmiddelavhengige opplevde kontaktetableringen med den kommunale rusomsorgen. Farst og
fremst er det mulig & konkludere med at de kvinnene denne studien handler om, er sarbare
kvinner som star ovenfor en situasjon som er vanskelig a forholde seg til. Videre sa viste
forskningsspgrsmalene tre ulike aspekter i kontaktetableringen, og det kommer tydelig frem at
gravide rusmiddelavhengige opplever kontaktetableringen med den kommunale rusomsorgen
som generell og kontrollerende. Med dette menes det at rammeverket for oppfalging oppleves
som for generell og for lite tilpasset til den enkelte. Videre sa kan det oppleves som
kontrollerende med for mye testing, for mange instanser a forholde seg til og negative
konsekvenser ved manglende oppmate. Det kan ogsa konkluderes med at det er gjennomgaende i

oppfelgingsprosessen at det oppleves ett for stort fokus pa rusmiddelavhengigheten, og selve
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graviditeten fgles nedprioritert. Pa tross av opplevelsen av manglende autonomi og for lite
tilpasning til den enkelte, oppleves kontaktetableringen med den kommunale rusomsorgen som
en brobygger. Med dette kan det forklares at relasjonen mellom gravide rusmiddelavhengige og

sosialarbeider oppleves som motiverende og stattende i en allerede sarbar situasjon.

8.2 Avsluttende ord

Svaret pa problemstillingen fremmer et behov for en forandring i hvordan gravide
rusmiddelavhengige skal fglges opp av den kommunale rusomsorgen. Det foreligger et behov for
a kunne tilpasse rammeverket for oppfalging til den enkelte, hvor det skal foreligge en mulighet
for & kunne gi den gravide rusmiddelavhengige mer autonomi. Gjennom et mer tilpasset
rammeverk skal det gi muligheter for sosialarbeideren 4 ta flere valg underveis i oppfalgingen,
for & kunne gi den enkelte kvinnen det hun har behov for. Konklusjonen viser ogsa at det
foreligger et behov for & strukturere hvordan oppfglgingen av gravide rusmiddelavhengige skal
gjennomfares. Det er et behov for & redusere antall instanser som er involvert i prosessen, hvor
dette har blitt diskutert til & oppleves for overveldende. Denne studien kan bidra til & informere
og belyse sosialarbeidere og helsetjenesten om hvordan gravide rusmiddelavhengige opplever
kontaktetablering med den kommunale rusomsorgen. Informasjonen fra denne studien kan veere
nyttig som en veiviser i forhold til veien videre og hvordan rammeverket for oppfalging kan

endres og forbedres, noe som var grunnlaget til denne studien.
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Vedlegg
Vedlegg 1: Infoskriv til informanter
Infoskriv om masteroppgaveprosjekt.

Jeg skal skrive en masteroppgave om gravide kvinner med rusproblematikk og kontaktetablering
med den kommunale rusomsorgen med fglgende problemstilling:
“Hvordan opplever gravide kvinner med rusproblematikk kontaktetablering med den kommunale

rusomsorgen?”’

Prosjektet gjennomfgres av mastergradsstudent Camilla Kjemhus som tar mastergrad i sosialfag
tilknyttet institutt for sosialfag ved Universitet i Stavanger. Forventet sluttdato for prosjektet er
juni 2021. Prosjektansvarlig/ veileder i masteroppgaven er stipendiat Gurli Olsen med

telefonnummer: 94159566 og e-mail: Gurli.olsen@uis.no. Kontaktopplysninger til UiS sitt

personvernombud er via e-post: personvernombud@uis.no.

Deltakelse i forskningsprosjektet er frivillig, og dere kan nar som helst velge a trekke dere uten a
matte gi noen begrunnelse for dette. Nar det opprettes kontakt med deg kan det gjerne oppleves
vanskelig a si nei til foresparselen om a vare deltaker i dette forskningsprosjektet ved direkte
kontakt. Det er av den grunn mulighet & sende forsker SMS eller brev hvor du informerer at du
ikke gnsker a vaere deltaker i forskningsprosjektet. og dere kan nar som helst velge a trekke dere
uten & matte gi noen begrunnelse for dette. Nar det opprettes kontakt med deg kan det gjerne
oppleves vanskelig a si nei til foresparselen om a veere deltaker i dette forskningsprosjektet ved
direkte kontakt. Det er av den grunn mulighet & sende forsker SMS eller brev hvor du informerer
at du ikke gnsker a vere deltaker i forskningsprosjektet. a si nei til forespgrselen om & veere
deltaker i dette forskningsprosjektet ved direkte kontakt. Det er av den grunn mulighet & sende
forsker SMS eller brev hvor du informerer at du ikke gnsker a veere deltaker i
forskningsprosjektet. og dere kan nar som helst velge a trekke dere uten & matte gi noen

begrunnelse for dette. Nar det opprettes kontakt med deg kan det gjerne oppleves vanskelig a si
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nei til foresparselen om a veere deltaker i dette forskningsprosjektet ved direkte kontakt. Det er
av den grunn mulighet a sende forsker SMS eller brev hvor du informerer at du ikke gnsker a
veere deltaker i forskningsprosjektet.
Dine rettigheter sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi av

opplysningene,
- afarettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og a sende klage til Datatilsynet om behandlingen

av dine personopplysninger

Data blir oppbevart pa lukket nettverk med brukernavn og passord, samt lagret pa en baerbar
enhet utfra UIS sine retningslinjer i henhold til rgde/fortrolige informasjon.

“Hvordan opplever gravide kvinner med rusproblematikk kontaktetablering med den kommunale
rusomsorgen?” Er et masterprosjekt som har formal om & undersgke og utvikle kunnskap om
hvordan kvinner med rusproblematikk opplever autonomi i kontakt med helsevesenet ved
kontaktetablering med den kommunale rusomsorgen, hovedfokuset vil bli den farste maneden.
Som en del av prosjekt vil jeg gjennomfare individuelle intervjuer med gravide og tidligere
gravide kvinner som har hat oppfelging av Sandnes kommune, Mestringsenheten, avd. Rus og

avhengighet.

Jeg skal gjennomfgre individuelle intervjuer med 4 deltakere, som vil veere utgangspunktet for
min analyse av min forskningsoppgave. Jeg vil bruke representanter tilknyttet min arbeidsplass i
Sandnes kommune, Mestringsenheten, Avd. Rus og avhengighet. Intervjuet vil ta form av en
samtale der jeg stiller noen forhandsbestemte spgrsmal, men det er ogsa anledning for a ta opp
andre spgrsmal som du som intervjuperson synes er relevante. Intervjuet vil med deres
godkjennelse bli tatt opp pa lydopptaker, og senere skrevet ut. Ingen direkte personopplysninger
(navn, adresse) vil bli oppgitt i oppgaven som vil bli fremstilt. Intervjudeltakerne vil bli

anonymisert og kalt kvinne 1, kvinne 2, kvinner 3 og kvinne 4.

Nar forskningsprosjektet er avsluttet vil navnelister over intervjupersoner og lydopptak slettes,

og intervjuutskriften vil bli kodet slik at dirkete og indirekte opplysninger ikke skal fremkomme.
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Dersom dere etter a ha deltatt i intervjuet gnsker a trekke dere vil alle opplysninger bli slettet, og
informasjon som dere har gitt under intervjuet vil ikke bli anvendt i forskningsprosjektet.
Studien skal meldes til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD). Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta
kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller
pa telefon: 55 58 21 17.

Hvis dere har sparsmal knyttet til prosjektet eller deres deltakelse kan dere ta kontakt med meg

pa telefon eller e-post.

Vennlig hilsen

Camilla Kjemhus
Camillakjemhus@hotmail.com
+47 40494397
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Vedlegg 2: Samtykkeskjema til informanter

Samtykke til deltakelse

Jeg har mottatt og forstatt informasjonen om prosjektet “Hvordan opplever gravide kvinner med
rusproblematikk kontaktetablering med den kommunale rusomsorgen ”. Jeg har fatt skriftlig og
muntlig informasjon om at deltakelsen i dette prosjektet er frivillig, og at jeg nar som helst under
prosjektet kan trekke mitt samtykke uten at dette far konsekvenser for meg. Jeg har ogsa fatt
informasjon om at alle opplysninger som blir innhentet fra meg, blir anonymisert og oppbevart

forsvarlig.

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca. 1.juni 2021.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3: Intervjuguide
Intervjuguide

Planen er a utfare et dybdeintervju av fire kvinner som enten er gravide eller har veert gravid som
har hat oppfelging av jordmortjenesten og den kommunale rusomsorgen igjennom sin graviditet.
De utvalgte i studien vil veere kvinner som er kjent for Mestringsenheten, avd. rus og
avhengighet.

Intervjuguiden er semistrukturert med overordnede temaer, inkludert mulige
oppfelgingssparsmal.

Tema 1: Kontaktetablering
e Kan du beskrive den fagrste kontakten mellom deg og den kommunale rusomsorgen
o Hvordan ble du kontaktet??
o Hva var begrunnelsen for at du ble kontaktet? var begrunnelsen for at du ble
kontaktet?
o Hvordan opplevde du kontaktetableringen etc.?, opplevde du kontaktetableringen
etc.?,
o Evt. opplevde du a fa for mye eller for lite informasjonen den farste maneden om
videre oppfelging? informasjonen den farste maneden om videre oppfalging?
o Huvilke falelser beskriver din opplevelse av kontaktetablering den kommunale
rusomsorgen?

e Er det noe du skulle gnske hva annerledes i den fgrste mnd. i oppfelgingen?

Tema 2: Deltakelse, medvirkning
e Kan du beskrive eller fortelle om en episode/hendelse/samtale eller lignende, hvor du
opplevde kontakten som positiv eller negativ?
e Opplevde du kontroll over egen situasjon i denne overgangen/kontaktetableringen?
e Hvordan opplevde du mulighetene for gjennomslagskraft for egne synspunkter og
perspektiv?
e Kan du fortelle om hvordan du eventuelt opplevde situasjoner hvor dere var uenige? Og

hvordan det ble handtert?

Tema 3: Tilleggsinformasjon
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Hva anser du som ngdvendig og endre pa i henhold til tilnaerming av gravide med
rusproblematikk i svangerskap?

Har du noen sluttkommentarer eller noe du vil legge til som du mener er relevant?
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