Specialistmddrahalsovard for
drogberoende blivande foraldrar

— langsiktigt stod forebygger aterfall och skapar battre uppvaxtmiljo for barnet

Mdodrahalsovarden i Sverige har sondessa patienter en mojlighet till specig
huvuduppgift att 6vervaka den friskdistvard. Kanske inte en sarskild mot
modern och hennes graviditet samt mtagning for gravida missbrukare, me
nimera halsorisker och skador for moett team med inriktning pa dessa kvir
och barn. Riskgraviditeter som behdvenor och som har kunskap om deras sp
specialistkompetens som t ex diabetesiella behov av stéd, kontakter inom sq
hypertoni, tillvaxthamning remitterascialtjansten och langsiktig planering.
till specialistmodravarden som arbetar i
nara samverkan med riskavdelning och Anamnesupptagning
forlossningsenhet. — tidig identifiering

Vid normalgraviditet gors enligt FOr att tidigt kunna identifiera bli-
basprogrammet for modrahalsovardevande modrar i riskzonen, hégkonsu
totalt atta till nio besok [1]. Inskriv- menter av alkohol och drogberoend
ningssamtalet (ca 1-1 1/2 timme) kamaste barnmorskan ha tid for fragor og

Sammanfattat

Missbruk under graviditet in-
nebar en obstetrisk risk.

Tidig identifiering av drogbe-
roende under graviditeten ar
avgorande for fostret.

Specialister inom den slutna
varden, primarvarden och so-
cialtiansten maste samarbeta
for fostrets/barnets skull.

vid behov delas upp och férdelas pa tvédnamnesupptagning samt kunna erbj
besok. Barnmorskan skall vid ett elleda ett vardprogram. Barnmorskan skg e Tidiga sociala och humanitara
ett par besok i borjan av graviditeten gge tydliga direktiv om vart patienter]  stodinsatser ar kostnadseffek-
halsoinformation, stod och uppmuntraskall vanda sig for att fa ratt hjalp. tiva for samhallet men framfor
och identifiera riskgrupper for ohadlsa Enligt nya undersdkningar son|  allt for barnet och familjen.
och missbruk bland blivande foréaldrarCentralférbundet for alkohol- och nar
Barnmorske- och eventuella lakarbesdkotikaupplysning CAN [2] har gjort &r|  Langsiktigheti planeringen, ar
sker en till tre ganger i borjan av graviunga flickors/kvinnors alkoholménste nodvandig for att den nyblivna
diteten fram till graviditetsvecka 24, ddiktydigt med pojkars/mans. Antalet modern skall orka bibehélla
bestken laggs tatare. kvinnor som dricker har inte 6ékat mel drogfriheten.

Missbruk oavsett drog under gravi-de som dricker, dricker mer an man hg
diteten medfor en risk for sdval moderfunnit i tidigare undersokningar. Darfo
som for fostret. Tidig identifiering ochmaste vi vid inskrivningstillfallet fa
tidigt insatta vardresurser skapar godaam arliga svar pa vara fragor om alko
utvecklingsmojligheter for fostret ochholkonsumtionen. Vi maste stélla rakc.
for den blivande modern. och tydliga fragor till kvinnan och man-utstétthet och att inte f& behalla sina

De kvinnor som identifieras mednen och ge dem tid att tédnka efter innalmarn kan vara skal till att inte vilja av-
drogberoende bor erbjudas specialistie svarar. Barnmorskan maste skapa sldja sina problem.
mdodravard pa samma satt som andrhalog och inte en moraliserande utfrag-
kvinnor med riskfyllda graviditeter. Re-ning. Vantetid allra h6gst en vecka
surser for optimala insatser av specia- | dag nar ca 87-90 procent [2] av enligt vardprogrammet
listkompetent personal finns inte inonSveriges kvinnliga befolkning konsu- P& Huddinge sjukhus, Beroende-
modrahalsovarden. De antal besok haserar alkohol bor inte frAgamom» centrum Syd, finns en specialistmédra-
olika specialister som en gravid kvinn&vinnan eller mannen dricker anvandabalsovardsmottagning for hela Stock-
med pagadende eller nyligen avslutaitan i stallebhur myckes, »vad»»hur holms lans landsting. Mottagningen,
missbruk gor uppgar till 1-5/vecka ellefta» och »nar». Foljdfragor sdsom ndFamiljesociala mottagningen (FSM),
30-70 besodk under hela graviditeterhon/han har slutat och hur det kdndes aippnades 1980 och tar emot blivande
Besoken ar ca en timme varje gang. avsta ger ytterligare svar som underlamodrar och fader oavsett drog under

Med anledning av patientens komtar tidig identifiering. Enligt en studie graviditeten.
plexa situation socialt, medicinskt ochavstod 90 procent av de blivande méd- Mottagningen har fran verksamhe-
psykologiskt som kraver utdkade insatrarna fran att dricka alkohol efter att haens start fram till utvarderingen 1998
ser, bér man aven pa mindre orter skagatt information om alkoholens konse-ansvarat for behandlingen endast under
forutsattningar for att kunna erbjud&kvenser under graviditeten [3]. graviditeten och ca 8-12 veckor post

Hur ménga blivande madrar i Sveripartum. Efter utvarderingen, som redo-
ge som har drogproblem ar svart att utdsas i slutet av artikeln, erbjuds kvin-
tala sig om eftersom manga inte upporna fortsatt stodkontakt under upp till
Forfattare tacks inom modrahalsovarden. Svarigt—1 1/2 ar. Sedan 1986 har mottagning-

het att identifiera dem och knappa mdjen ett program for gravida kvinnor med
CHRISTINAOTTENBLAD ~ ~ |ighetertill behandling &r nagra faktoreHIV-infektion i samarbete med kvin-
med dr h ¢, enhetschef, Familjesocialaom kanske kan férklara orsaken. Andaoklinik, barnklinik och infektionskli-
mottagningen, Beroendecentrum Sya orsaker kan vara att kvinnor oftastik vid Huddinge sjukhus [4).
Huddinge sjukhus. inte soker hjalp forran de har kommit Vantetiden till mottagningen &r
E-post:Christina.Ottenblad@bcs.sspo.sil.se  |angt i sin missbrukskarriar. Radslan fohdgst en vecka. Oftast far patienten tid
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for besok samma dag. Detaigripande utredningshem eller behandlingshersamt 6ka hennes formagatt fungera
malet ar att fostret skall bli drogfritt s&en tid under barnets forstarfeadsar som en missbruksfri sjalvstandig kvin
fort som mojligt \arfor mottagningens ~ De kvinnor som gick hem direkt franna. Kvinnorna fragde efter hjalp med
ambitioner ar att inte ha nagrantett BB med sina barn eller som senare-atekontakter med myndighetesamhalls
der alls. vande till hemmet fran behandlingshenmformation samt stod och hjalp nar de
Varden ar inriktad p& drogfrihet, gra erholl fa eller ingx stodatgrder & soci  s6kte arbete och utbildning.
viditetskontroll och fmiljeplanering. altjansten. Ofta ar barnadrdscentra
Kvinnan/mannen moteras till drog len det enda stodet i kvinnanganlivs- Farr e aterfall med kontinuerligt
frihet med &ervakade urinpreer eller situation som moSocialtjanstenesiu- socialt och humanitéart stod
genom att blasa adkneter De far ock tade drendena snabbt eftersom man an Projektet visade goda resultat i jam
sa hjalp att fullfolja Gerenslbbmna lon-  sdg att den kvinna som klarat sig utaforelse med tidigre studierEndast ts
trakt. For mang av de patienter som+e droger under graditeten och ett par kvinnor har haft krtvariga ateréll.
mitteras till mottagningen ar det nod manader efter fodseln troligen skulléBara ett & barnen har blit omhander
vandigt med inlaggning fovaiftning. kunna klara sin drogfrinet i fortsatt taget. Kvinnornai€k ordning pa boen
Familjesociala mottagningen har for ningen. K\ar bles endast det elnomis de och eknomi och néastan alla kunde
manen att pa dergea kliniken kunna ka bistandet. forsorja sig sjala vid projektets slut.
erbjuda agiftningsmdjligheter for pati Omstallningen fran drogmissbruka Kontinuiteten i ontakten ar as avgo-
enter bade kvinnor och man, wsett re till »vanlig» mor blg pafrestande for rande betydelse enligt kvinnorna. Med
drog. Redan under grigiteten maste mang, i synnerhet om barradfern ett ganska bgransat stodprogram hade
handlaggre inom socialtjanstens barnfortsatte att missbruka. Frekwsen Familjesociala mottagingenforandrat
och familjesektion ara inlopplade ef aterfll bland kvinnorna under barnetsle langsikti@ resultaten fran 40 pro
tersom den langsiktigplaneringen for forsta lenadsar ar 40 procent. i cents atedll i missbruk till 7 procent
det \ntade barnet gk dar barn ble placerade idmiliehem enligt och barnen hadétt en tryggre och
Pa mottagningenirins lonsulter s& Socialtjanstlagen eller Lagen ordrd lugnare uppéxtmiljo. Rehabilitering
som gyneklog fran kvinnoklinilen for  for unga (LVU). Missbruksfrihneten un eller i mang fall habilitering till ett nor
beddémning ariskerna under graditet der graiditeten bler bara en parentes imalt liv visade sig fungera battre om
och forlossning och pediatek fran tillvaron. kvinnan hade mdjligheter till en langre
barnkliniken som trdar alla kvinnor ~ Formagan att pa lang sikt normalise kontakt med sammaiwdgivare an bara
som awnant droger under gvaliteten ra livet var bgransad for marg av  graviditetens & veclor.
och som har belvoav att fa tala om ris  kvinnorna. De behdle stod i mamma Barnen &r en lugnare start et om
kerna for fostret/barnet. Pediatik rollen, i relationen med barrefern, modern &r hjalp att hantera problem
foljer sedan upp barnen pa barnkliemk hjalp med att soka arbete och med asbm kan kannas omojhgatt I6sa. Hon
under de forsta imadsaren. aterupprattadntakten med socialtjgns far hjalp att std ut med och hanterasv
Psykiatern som ar patientamsig ten. Elonomin och det ofta bristfiga righeter och motgngar i stallet for att
tillhor Beroendecentrum Syd. Dennédooendet ar ett standigt atedmmande aterfalla i missbruk. En besokstid till
gor en psykiatrisk beddmning aniss  problem. Ofta &r missbrukt ett flege-  kuratorn och/eller barnmorska for stod
brukets swarighetsgrad samt meghkar nerationsproblem och bara i undantagsamtal eller hembesok kan ibland racka
vid behandlingsplaneringen tillsam fall fanns det ett stédjande néitk. De for att kvinnan ska orka ta itu med sina
mans med teamet.afenten har tata kvinnor som hade langvig stodon- problem. Tl och med ett telefonsamtal
kontakter med teamet (barnmorska odlakt med sammaardgivare under och kan racka for att hon ska orka en bit till
kurator) en till fem gnger/iecka bere efter graiditeten hade klarat sig bast. pa végen mot ett drogfrittVi Det kravs

ende pa drogens art och hur lange kvin _ ett langsiktigt perspektifor att uppna
nan missbrukat och hur den sociadai Forlangda insatser métbara resultat i arbetet med dessa bl
situationen ser ut. | maagw patient i barnfamiljer — nytt pr ogram vande mddrarnyblivna mammor och

arendena ar socialtjansten redan in  Med dessa resultat som &tgys deras barn. Det langsikéigsociala och
kopplad pa grundvamissbruk eller punkt startade &miljesociala mottag humanitara stodet aroktnadsdéktivt
andra missférhallandendFatt kvinnan ningen ett uppfoljningsprogram: &F for samhallet men framfor allt for deen
och det éintade barnet skalifatt hjalp langda rehabiliterings- och behandlingsskilda familjerna.
maste mottagningens medtionsarbe insatser under 1-1 1/2 aBwbetet ar re
te, stddsamtal och foréldraforberedelsagovisat i rapporten »Nu nar jag ar mam
ske i nara samarbete med socialtjanstema» [6]. Projektets syfteav att fore ~ Referenser

bygoa ateréll i missbruk och skapa 1.Socialstyrelsen. Hélsovard fére, under och

Svart klara dr ogfrihet béttre uppéxtmiljo for det ryfédda ggﬁf %%‘gditeten- Stockholm: Socialstyrel
utan langvarigare stod barnet. Kvinnans belrooch 6nskmal 5 Vioimersson-Bergmark K. Forandrade fivs

Oron for hur de kvinnor som besokskulle styra insatserna. Det hon inte monster — forandrade dryckesmonster.
mottagningen skulle klara atika méd  hunnit f hjalp med under gvaditeten CAN. Alkohol och Narkotika 1999; 4: 17-
rar och l@a ett drogfritt v under bar kunde hon nu efterfré&y Formen for 3 iljétme departementet. Skydd for det vnta
nets forsta arar stor bland mottagning kontakt \ar hembesok och besok pa F =427 - et (delbetankande). SOU 1987°11.
ens personal. En retrospektippfoli- miljesociala mottagningen samt tele 4 (indgren S, Ottenblad C. Bengtsson AB,

ningsstudie kallad »Morot, Piska, Rlasfonkontakt. | uppfoljningsprogrammet  Bohlin AB. Pregnancy in HIV-infected

ter» genomférdes [5]. | studien ingickdeltog 34 kvinnordmiljer. women. Counseling and care — 12 years ex
52 modrarvilka haft lontakt med met ~ Kvinnorna énskade stodvatypen g‘ggﬁgcfggasf“;;.egg';i@‘?‘a Obstet Gynecol
tagningen. »kitchen table thergp. De 6nskade en 5 griksson E. Morot, piska, plaster. Studie
Undersokningen visade att alla utonperson som forstod deras problem, som rapport om graviditet och missbruk. Steck
en\ar drogfria under en stor del gra  gav uppmuntran och héll etioktrolle- holm: Familjesociala mottagningen; 1994.

viditeten och nar de skre ut frAn BB- rande 6@ p& den skra drogfriheten. 5-gik3c')5rft’“oﬁ- ]’%ﬁlgﬁr éigriﬁg"b‘?ﬁ?erﬂﬁ' Ss_tugéﬁ
avdelningen. Mddrarnas ambition att g&amtalen kring éksbordet om barnet, be%%nd"ngsmsatsgr under Mg ar.
sitt barn en trygg, drogfri miljoar up  féraldraskapet och degea livet inrik- Stockholm: Familjesociala mottagningen;

penbar Tjugoen mddrariék hjalp pa tades pa att starka kvinnans sjalvkansla 1997.
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