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Sammanfattning

Studiens syfte var att belysa arbetet vid Modra- och barnhilsovardsteamet i Haga, som
ar en vardenhet specialiserad pa gravida kvinnor och nyblivna férdldrar med missbruks-
problem samt deras barn. Intresset riktades mot hur arbetet pa mottagningen var upp-
lagt, kdnnetecken hos patientgruppen samt hur och i vilken mén samverkan med andra
verksamheters bedrevs. Undersokningen genomfordes dels som en journalstudie (n=50)
och dels som en fokusgruppsintervju med personalen pa mottagningen.

De huvudsakliga resultaten visade att det i patientgruppen fanns en relativt stor varia-
tion med avseende pa sddant som boendesituation, civilstdnd och sysselsittning. Perso-
nalens upplevelse var dock att kvinnor fran resursstarka grupper var underrepresente-
rade. Vidare framkom att de allra flesta kvinnor aktualiserades pa mottagningen via
screening for alkohol och droger inom den reguljara modravarden och att detta i de
flesta fall gjordes tidigt under graviditeten. Samtidigt beskrevs svarigheter med att moti-
vera patienterna in i verksamheten, vilken av den enskilda patienten kan upplevas som
stigmatiserande. Utifran journalstudien kunde ocksa konstateras att manga i patient-
gruppen hade ndgon form av psykisk ohdlsa samt att dven det blivande barnets
pappa/medforilder i manga fall hade missbruksproblem. Svarigheten att involvera pap-
por/medforaldrar i mottagningens arbete framstod ocksa i personalintervjuerna som en
av verksamhetens utmaningar. Journalstudien visade vidare att en klar majoritet av
mottagningens patienter klarade av att halla nykterhet och drogfrihet under gravidite-
ten. Det fanns en hog grad av samarbete med ett flertal olika verksamheter sdsom regul-
jara modrahilsovarden, 6ppenvardspsykiatrin, substitutionsbehandlingen samt bero-
endevarden. Den storsta andelen av samverkan var dock kontakter med socialtjansten. I
personalintervjuerna aktualiserades de problem som ibland kunde uppsta i samverkan
med socialtjansten, framforallt svarigheten att uppné en samsyn kring patienternas pro-
blematik och langsiktiga stodbehov.
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Inledning

For att sékerstilla att kvinnor med missbruksproblem och deras barn far adekvata stod-
och virdinsatser under graviditet och nyféddhetsperiod har ett fital specialiserade verk-
samheter vuxit fram i Sverige, fraimst i storstadsregionerna. En av dessa verksamheter ar
den kombinerade moédra- och barnhélsovardsmottagningen Modra-Barnhélsovards-
teamet i Haga i Goteborg (fortsattningsvis MBHV-teamet), som ir foremél for denna
studie. P4 mottagningen sker en tit tvarprofessionell samverkan mellan barnmorskor,
BVC-sjukskoéterskor, kurator, psykiatripersonal kopplad till beroendevarden, gynekolog
och barnldkare. Diarutover sker en extern samverkan med kvinnoklinik, barnklinik och
socialtjanst. Patienterna triaffar barnmorska atminstone en gang per vecka, vilket ar
betydligt oftare dn inom den reguljara modrahalsovarden. Hur langvarig kontakten med
BVC-mottagningen blir efter barnets fodelse varierar individuellt, men i de flesta fall ror
det sig om ca ett halvar.

Studien syftar till att beskriva hur arbetet med gravida och spadbarnsfamiljer med pro-
blematiskt bruk av alkohol och/eller narkotika kan se ut pd en mottagning som ar speci-
fikt avpassad for malgruppen, samt samverkan med andra verksamheter. Ett ytterligare
syfte ar att kartlagga kannetecken hos patientgruppen. Foljande frégestillningar ska
besvaras via detta uppligg:

o Vilken samverkan och vilka kontakter har MBHV-teamet haft med andra verksam-
heter i enskilda patientarenden (socialtjanst, psykiatri, etc) fran det att patienterna
skrevs in hos MBHV-teamet fram till utskrivning?

e Vad kannetecknar patientgruppen och vilka hinder och gynnsamma férhallanden har
identifierats i arbetet med gruppen fran inskrivning till utskrivning?

Studien &ar en del av ett storre projekt finansierat av Socialstyrelsen kring insatser och
samverkan betraffande gravida och spadbarnsfamiljer med problematiskt bruk av alko-
hol, narkotika eller 1akemedel eller psykisk ohdlsa. Denna del ar en fallstudie av en av de
fa tvarprofessionella verksamheter som finns i Sverige for gruppen gravida med miss-
bruksproblem. Projektets 6vriga delar redovisas i rapporterna Riktade psykosociala
insatser till gravida och smdbarnsfordldrar med problematiskt bruk av alkohol och
narkotika och Riktade psykosociala insatser till gravida och smabarnsfordldrar med
psykisk ohdlsa (Heimdahl & Karlsson, 2013ab) samt Riktade insatser till gravida och
spddbarnsfordldrar med problematiskt bruk av alkohol, narkotika och lidkemedel och
psykisk ohdlsa: en nationell kartliggning av barnhdlsovdrd, médrahdlsovérd och
socialtjinst (Heimdahl & Karlsson, 2015).



Metod

Undersokningen genomfordes dels som en journalstudie och dels som en fokusgruppin-
tervju med personalen pd4 MBHV-teamet. I journalstudien inhdmtades uppgifter fran
totalt tre journalsystem (”Obstetrix”, "BVC-journalen”, samt "Medidoc"). Tillsammans
tacker dessa journaler uppgifter fran kurator, barnmorska, BVC-sjukskéterska och andra
professionella som arbetar med patientgruppen. Dessa journaler innehéller uppgifter
fran graviditeten samt perioden fran forlossningen fram till det att barnet ar sex méana-
der gammalt. Urvalet bestod av 50 patienter vid Haga. Urvalet (obundet slumpmassigt
urval) drogs av oss utifran en avidentifierad lista bestdende av samtliga inskrivna patien-
ter som fott barn mellan 2010 och 2012 som blivit aktuella fér insatser och som haft
kontakt med verksamheten fram till och med att barnet blivit runt sex manader gam-
malt. Patienterna listades utifrdn en kodnyckel och personal pd Haga identifierade uti-
frdn denna de personer som ingick i urvalet. Kodnyckeln forvarades under hela studieti-
den i last skdp i Hagas lokaler i Goteborg och kom inte oss till del under nigon fas av
studien.

Uppgifter samlades in utifran ett for &ndamaélet framtaget matinstrument (se bilaga 1).
Instrumentet utarbetades i samarbete mellan oss och personal pa Haga och tickte olika
tematiska block om till exempel patienternas bakgrundsuppgifter, aktualiseringssatt vid
Haga, konsumtion av alkohol, narkotika och beroendeframkallande likemedel under
och efter graviditet samt hélsobesvir. Uppgifter samlades ocksa in kring kontakter med
andra aktorer (t ex socialtjanst) avseende patienterna. Detta gjordes fran graviditetspe-
rioden till och med att barnet var sex manader gammalt. En person i personalstyrkan vid
MBHV-teamet anstélldes som forskningsassistent i projektet och fyllde sedermera i
uppgifterna i instrumentet utifrdn de tre journalsystemen. Datainsamlingen genomfor-
des under 2014. Journalstudien idr godkidnd av regionala etikprovningsnamnden i
Stockholm (Dnr. 2013/1667/-31/5). I resultatdelen nedan har vi valt att huvudsakligen
presentera enbart absoluta tal, d& antalet observationer i studien ar 14gt. Det ska noteras
att det ar ett visst bortfall i vissa variabler.

Utover detta genomfordes en fokusgruppsintervju med personalen i MBHV-teamet
Haga. Medan journalstudien primairt syftade till att studera patienternas karakteristika
samt Hagas samarbeten och kontakter med andra aktorer i patientdrenden var intresset
i intervjustudien riktat mot hur personalen beskrev 6verviaganden i arbetet med gravida
och spadbarnsférialdrar med missbruksproblem. Fokusgruppsintervjun genomférdes
utifran en halvstrukturerad tematisk intervjuguide (se bilaga 2) under hosten 2013. De
teman som ticktes av intervjuguiden var bland annat remittering, praktiskt arbete och
samverkan.



Resultat

Patientgruppen - vilka ar de?

I tabell 1 presenteras patienternas bakgrundskarakteristika. Patienterna var fodda mel-
lan 1972 och 1992 (median 1984). En klar majoritet var fodda i Sverige och den relativt
vanligaste boendeformen var egen hyresldgenhet. Mindre dn en fjardedel arbetade hel-
eller deltid och andelen arbetssokande var hog (runt 40 procent). Det fanns uppgifter
om att 15 patienter hade barn sedan tidigare. For den aktuella graviditeten var fader-
skapet ként bland en klar majoritet.

Ungefar lika stora andelar var ensamstidende som gifta/sambo och andelen sidrbos var
lag. Partner (sambo/gift alt. sarbo) var ocksa den blivande pappan (visas €j i tabellen) i
samtliga fall d& uppgifter fanns. Bland dessa partners hade 36 procent ett kint miss-
bruk. Bland de patienter som var ensamstdende hade 50 procent kontakt med den an-
givna fadern. Av dessa blivande pappor hade 75 procent ett eget kint missbruk®. Av de
ensamstdende gravida hade 17 procent ingen kontakt med det blivande barnets pappa
och for 33 procent var faderskapet oklart.

! Notera att uppgift kring kind faders missbruk bland ensamstaende patienter ar berdaknad utifrén
de tolv modrar som hade kontakt med fadern.



Tabell 1. Bakgrundsuppgifter patienter. Antal

Antal

Fodelsedr, median (min, max)
Fodelseland

Sverige

Annat land

Bostatssituation

Egen hyreslagenhet
Andrahandsldgenhet

Sambo i partners lagenhet
Inneboende hos forildrar/slaktingar
Tranings-/referenslagenhet
Akutboende for kvinnor
Bostadslos

Annat

Familjesituation
Ensamstéende

Gift/sambo

Sarbo

Sysselsittning

Arbete (hel el deltid)

Studier (hel el deltid)
Arbetssokande

Sjukskriven
Aktivitetsersattning/sjukersattning
Ovrigt

Tidigare barn

Ja

Nej

Faderskap

Finns uppgift om angiven fader

Faderskap oklart

1984 (1972, 1992]

34
9

19

AN N O O W W

24

22

11

18

10

15
33

41




Tabellen ovan visar pé en relativt stor variation vad avser patienternas boendesituation,
civilstind samt sysselsittning. Att patientgruppen inte ar enhetlig i dessa avseenden
bekriftas ocksé i intervjun med mottagningens personal. De menar att ogrundade fore-
stillningar om vad som karaktdriserar patientgruppen kan utgora ett hinder for den
enskilda gravida kvinnan vid det tillfille da en inskrivning p&4 mottagningen forst aktua-
liseras:

I: Hur ser en typisk patient ut dG?

P1: Det kan du inte fa det svaret. Darfor att det dr ju ocksa sd att... och det dr
ganska intressant med kopplingen till att komma hit och ga hdr. Kvinnorna kan
ibland ha ett motstand darfor att de har forestdllningar om vem den hdr mottag-
ningen dr till for. De har forestdllningar om vem... eller vilka personer de kommer
att méta, och de tror inte alls att de kommer att identifiera sig med de andra som
gar har.

I: Vad har de for forestdllningar da?

P1: Att det ska vara mdnniskor som dr vdldigt tydligt utslagna och vdldigt tydligt
prdglade av sitt missbruk. AlltsG ungefdr som om man hade kommit direkt fran
gatan. Nu dr det ju sd att det syns inte pd utsidan. Mdanga av kvinnorna har fort-
farande en frdaschor som dr otroligt missledande, och som hade gjort att de hade
kunnat passera i ordinarie médrahdlsovdrd om man inte hade stdllt strukture-
rade fragor kring deras levnadsvanor.

Trots betoningen av att det finns en méngfald inom patientgruppen framgéar det av per-
sonalintervjun att man bedomer att vissa grupper av gravida dr underrepresenterade vid
mottagningen. Har avses framst resursstarka kvinnor. Personalen drar paralleller till
hur riskbruk hos resursstarka patienter Gverlag kan vara svarare att identifiera, dven
inom vanlig somatisk vard, men lyfter 4ven betydelsen av de egna forestéllningarna i
detta ssmmanhang:

P2: Man domer fortfarande hunden efter hdren pa ndt sdtt va... En, en kvinna
som ser snygg och proper ut... och som kommer med sitt fina lilla barn, den be-
domer man éverhuvudtaget inte som... en riskperson.

I samband med detta understryker personalen &terigen vikten av arbeta med strukture-
rade metoder (som exempelvis AUDIT) i syfte att inte missa enskilda patienter.

Ovanstaende visar siledes att det finns en hel del variation inom mottagningens patient-
grupp, men att personalen upplever att mer resursstarka kvinnor ar underrepresente-
rade.



Aktualisering och inskrivning

Det utan tvekan vanligaste aktualiseringssattet in i MBHV:s verksamhet var via den
ordinarie modrahalsovarden, foljt av annat alternativ. Vart att notera ar att ingen av pati-
enterna aktualiserades via socialtjansten och att enbart tva patienter sokte sjalva.

Tabell 2. Aktualiseringssétt

Antal
Socialtjanst 0
Ordinarie MHV 38
Egen forsorg 2
Annat 9

Som framgar ovan sker aktualiseringen i de allra flesta fall via den reguljira modrahal-
sovarden. I samband med det forsta inskrivningssamtalet i modrahilsovarden genom-
fors i regel en screening dar barnmorskan stéller fragor kring den gravida kvinnans bruk
av alkohol, narkotika eller likemedel. Av avgorande betydelse i detta fall &r bedomnings-
instrumentet AUDIT, ett strukturerat frageformulér som syftar till att ge en bild av pati-
entens eventuella risk- eller missbruk av alkohol. Om en gravid kvinna misstinks ha ett
problematiskt bruk av alkohol, narkotika eller 1ikemedel, utifran hoga poang pa AUDIT
eller grundat pa annan information som framkommer vid inskrivningssamtalet, ar tan-
ken att barnmorskan ska kontakta MBHV-teamet for konsultation kring den aktuella
patienten. Nasta steg i processen ir, om det bedoms vara relevant och motiverat, att en
barnmorska frin MBHV-teamet deltar vid foljande modrahilsovardsbesok och tillsam-
mans med ordinarie barnmorska utreder den gravida patientens behov vidare samt
eventuellt erbjuder henne mgjlighet att bli inskriven hos specialistmodrahalsovardstea-
met. Personalen pd MBHV-teamet beskriver hur de initiala misstankarna om ett pro-
blematiskt bruk i méanga fall bekriftas i och med dessa samtal:

P1 (vind till P3): Och dd, bara jag tdnker pa det att, det du brukar berdtta dr ju
att mdanga ganger, i det gemensamma samtalet som du och ordinarie barnmorska
har med den gravida kvinnan, sa fortydligas en bild som blir vdildigt uppenbar for
dig... att genom dina foljdfrdgor och hur du kan utforma ett samtal, du som dr lik-
som van att prata med kvinnor och stdlla fragor och samtala pd ett sant sdtt att
du far adekvat information, sd framkommer ju mdnga gdanger oerhért mycket
mer @n vad det gjorde i det hdr forsta samtalet, som alltsa bekrdftar att kvinnan,
allts@ hon hér manga ganger om till oss.
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Det ar dock inte ovanligt att gravida kvinnor reagerar med skepsis da den ordinarie
barnmorskan vid inskrivningssamtalet foreslar att personal frin Haga ska nérvara vid
nastkommande méte:

P3: Och sa sdger hon [barnmorskan i ordinarie modrahdlsovard] bara att ... som
en rutin hdr i médrahdlsovarden nu s har vi s att di kommer det en barn-
morska frdn Haga och dr med pa ndsta besék.”. Hon gor det vdldigt liattsamt. Det
hdr dr inte ldtt for dem, barnmorskorna. "Vem dr det?” "Henne vill inte jag
trdffa!” Och sa far jag forsoka hjdlpa kvinnan och vi hittar ett annat sdtt, eller pa
ndgot sdtt lirkar in mig. Men ndr jag vdl ar dar, da gor jag det fordjupade och da
tacks ju allting av, och sa sdger jag sahdr "Jag hér hur du har det och du tillhor,
du skulle kunna fa g hos mig...”, sdger jag ... ndr du dar gravid”. Och det brukar
inte vara sa svdrt. Nar det vdl dr gjort liksom...

Tabell 3. Graviditetsvecka vid férsta kontakten med MBHV-teamet respektive
ordinarie médrahalsovard

Antal Minimum  Maximum Median

Graviditetsvecka vid forsta kon- 49 4 36 10
takt med MBHV-teamet
Graviditetsvecka vid inskrivning 37 4 31 8

ordinarie modrahalsovard

De samverkansrutiner som finns mellan ordinarie médrahilsovard och MBHV-teamet
tycks dven resultera i att patienterna kommer till mottagningen relativt tidigt i gravidite-
ten. Som framgar av tabell 3 finns dock en pataglig spridning, dir somliga patienter
kommit i kontakt med MBHV-teamet i princip direkt efter graviditetsbeskedet medan
enstaka patienter skrivits in s sent som under de sista graviditetsveckorna.

Sammanfattningsvis pekar ovanstdende mot att den ordinarie modrahélsovardens gene-
rella screening ar avgorande for att kvinnor med missbruksproblem ska komma i kon-
takt med den specialiserade modrahélsovarden sa tidigt som mojligt i graviditeten. Sam-
tidigt tydliggors de svarigheter som kan finnas med att motivera kvinnor ur malgruppen
in i en verksamhet som av den enskilda kan upplevas stigmatiserande.

De gravida patienternas héalsa och sociala natverk

Nedan redovisas uppgifter om de gravida patienternas psykiska och fysiska hélsa, deras
sociala ndtverk samt forekomsten av problematiskt bruk av alkohol, narkotika eller
lakemedel.
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Fysisk och psykisk hélsa

Tabell 4. Hilsoproblem under graviditeten (n=50)

Antal
Somatiska besvir/sjukdom 20
Psykisk ohilsa/psykisk sjukdom 37

Uppgifterna i tabell 4 avser hilsoproblem som framkommit antingen vid patienternas
kontakter med den ordinarie modrahédlsovarden eller efter inskrivning hos MBHV-
teamet. Andelen patienter med psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom uppgick till 74 pro-
cent. Har bor dock sigas att kategorin psykisk ohélsa/psykisk sjukdom ar bred och inne-
fattar allt frAn exempelvis somnsvarigheter och abstinensbesvir till tyngre problematik
sdsom psykossjukdomar och personlighetsstérningar.

Forekomst av problematiskt bruk av alkohol, narkotika och
lakemedel

Av samtliga 50 patienter hade tolv inte screenats av den ordinarie modrahalsovarden.
Av dem som bedomts enligt AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (36 pati-
enter) hade 69 procent 6 poing eller hogre, vilket bland kvinnor brukar riknas som
gransen for riskdrickande (Berman, Wennberg & Kéllmén, 2012). Hilften av dem som
screenats med AUDIT uppfyllde gingse kriterier for problematisk konsumtion (6ver 14
poiang pa AUDIT bland kvinnor) (Berman, Wennberg & Kallmén, 2012). Nir det giller
andra preparat hade tolv patienter uppgett narkotikaanvéandning for den ordinarie mod-
rahélsovirden och elva anvindning av lakemedel. Vid den fordjupade kartlaggning som
senare gjordes av MBHV framkom &dven att blandmissbruk var vanligt forekommande.
Det ska papekas att dessa uppgifter géller sjdlvrapporterad konsumtion under aret fore
graviditeten.

Samtliga patienter pA MBHV-teamet lamnar regelbundet 6vervakade urinprov i syfte att
bruk av alkohol, narkotika eller beroendeframkallande lakemedel ska upptickas. Vad
giller problematiskt bruk av alkohol, narkotika och likemedel under sjélva graviditeten
ger personalen pad mottagningen uttryck for en upplevelse av att detta, i de fall det fore-
kommer, ar féorknippat med en svarighet for den gravida kvinnan att fullt ut ta till sig
graviditeten:

P3: ..alla kvinnorna far trdffa nagon av BVC-skéterskorna frdn vecka 25
och...man liksom... pratar mer om barnet, det gdller ju att verkliggora barnet for
att hdlla drogfrihet. Sa ibland sdger jag det kanske tidigare att BVC ska komma in
for att kvinnorna inte dr gravida. Man... man fortrdanger litegrann sin graviditet,
man kanske hittar sina gamla kompisar igen, man kommer in i de hér gamla va-
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norna. Vi far plotsligt positivt prov. Och sd undrar vi ju "HallG? Vad hdnder?”. S
mdrker man ju det, att det dr svdart alltsé att ta till sig graviditeten.

Tabell b. Misstankt respektive bekridftad konsumtion av alkohol, narkotika
och beroendeframkallande ldkemedel under graviditeten.

Antal
Misstankt konsumtion under graviditet 16
Bekraftad konsumtion utifran urinprov 8

I tabell 5 redovisas misstankt respektive bekriftad konsumtion av alkohol, narkotika och
beroendeframkallande medel bland de totalt 50 gravida kvinnorna. For en klar majoritet
bekriftades inte konsumtion via urinprov och for majoriteten fanns det inte heller miss-
tanke om konsumtion. Det framstar med andra ord som att enbart en minoritet av pati-
enterna konsumerade dessa preparat under graviditeten och det kan konstateras att
omfattningen av patienternas problematiska bruk var avsevart mycket lagre under sjélva
graviditetsperioden dn aret fore graviditeten.

Socialt natverk

I patientgruppen fanns det uppgifter antingen frdn den ordinarie modrahilsovirden
eller frin MBHV-teamet kring férekomsten av socialt stod. 35 patienter uppgav att de
hade socialt stéd i sitt ndtverk och detta utgjordes i de flesta fall av stéd fran familj och
vanner. Samtidigt bedomdes 27 mdédrar ha nagon typ av relationsproblem, till storsta
delen i forhallande till partner, men i vissa fall dven i relation till 6vrig slakt och familj.

Aven under gruppintervjun berérdes dmnet med patienternas sociala nitverk, frimst
med fokus pa den gravida kvinnans partner/pappan till det vintade barnet. Diskussion-
en rorde olika perspektiv och visade till stor del pa en uppgivenhet kring dessa pappor:

P4: ... det ar vdl tyvdrr sd att ofta har ju den hdr eventuella partnern, eller bli-
vande pappan eller barnafadern, dnnu stérre problem dn kvinnan. Och har det
dnnu rorigare 1 sitt liv. Sa att ... ja. Sa kan det ju ofta se ut, tycker jag.

Svarigheten for papporna relateras dven till att de inte har samma drivkrafter for att
bryta missbruket som den gravida kvinnan:

Pi1: For att kvinnan blir motiverad att gora den hdr jdttestora férdndringen.
Partnern som kanske, de har haft ett missbruk tillsammans, sdger att han natur-
ligtvis ocksd ska gora en san fordndring, men det visar sig att han inte dar lika mo-
tiverad. Han har ju inte heller samma grund for motivationen, ndr han inte bdr
pa ett barn.
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Samtidigt betonades att det dven bland dessa pappor finns potentiella resurser att mobi-
lisera; detta tycks dock framst gélla i de fall d& den blivande mamman har alltfér omfat-
tande problem for att kunna axla fordldraansvaret:

P5: ...det dr en vdldigt viktig fraga, det hdr vad man kan rdkna med, med tanke
pa att hdr kan ju finnas en kvinna som har otroliga svarigheter. Och da dar det ju
vdldigt viktigt att veta hur det dr med pappan. For ndn mdste ju liksom kunna...
hur de kan stétta varandra i fordldraskapet. Likvdl finns det ju situationer ddr
man far se att han kanske mdste vara forstevdrdare och hon far trdda tillbaks.

Sammanfattningsvis hade patienterna hog grad av samsjuklighet utifran problematiskt
bruk av alkohol, narkotika och/eller beroendeframkallande likemedel i kombination
med psykisk ohélsa. En klar majoritet uppvisade nykterhet och drogfrihet vid urinprov-
sanalys under graviditeten. For hilften av gruppen fanns ingen misstanke om konsum-
tion vid uteblivna besok. Vad giller patienternas sociala natverk uppgav 70 procent att
de hade stod. Dock bedomde personalen att drygt hilften hade relationsproblem och att
stodet ofta saknade stabilitet och uthéllighet jamfort med de faktiska behoven. Majorite-
ten hade kontakt med den blivande pappan och bland dessa mén var forekomsten av
eget missbruk betydande.

Barnens hélsa

Fodelseuppgifter
Tabell 6. Fodelseuppgifter barn (n=50).

Minimum Maximum Medelvarde
Fodelsevikt, gram 1190 4495 3276,72
Huvudomfang, cm 27 37 34,00
Léngd, cm 39 56 49,24
F6dd i graviditetsvecka 32 44 39,00

Tabell 6 presenterar fodelseuppgifter for barnen. Barnen foddes i snitt i vecka 39. Den
tidigaste fodseln skedde i vecka 32 och den senaste i vecka 44. Som vidare framgar vigde
barnen knappt 3300 gram i genomsnitt och dar fédelsevikten varierade frén runt 1200
gram till runt 4500 gram. Den genomsnittliga langden var 49 cm och viardena varierade
frdn 39 cm till 56 cm. Medelvirdet for barnens huvudomfang var 34 cm och huvudom-
fanget varierade frén 27 till 37 cm.
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Uppgifter under spadbarnstiden

I tabell 7 nedan redovisas uppgifter kring barnens hilsa och utveckling. Uppgifterna
baseras pa beddmningar fran personal. Nar det giller vikt-/langdutveckling och huvud-
omfang var utvecklingen normal for de allra flesta barnen som det fanns uppgifter om.
For sju barn noterades dock avvikelser, vilket i de flesta fall innebar vissa forseningar i
den motoriska utvecklingen. Dartill bedomdes svarigheter i relationen mellan foralder
och barn foreligga i fyra fall dar svarare psykisk ohilsa/sjukdom noterats hos modern.

Tabell 7. Barnets hélsa och utveckling

Antal

Vikt/langdutveckling

Normal 45

Avvikande 3
Huvudomfang

Normal 48

Avvikande 0]
Utveckling

Normal 41

Avvikande 7
Regleringssvarigheter mat/somn/skrik

Nej 38

Ja 3
Svarigheter i anknytning

Nej 33

Ja 4

D4 arbetet inom enhetens BVC-verksamhet diskuteras i intervjun beskrivs bland annat
hur det i vissa fall kan kravas en del arbete for att motivera patienterna till att stanna
kvar pA MBHV-teamet dven efter barnets fodelse, trots en 6nskan att vara “vanlig”.

P3: For sen kan de plotsligt sdga "Nej, jag vill g pa min vanliga BVC, for nu har
det ju inte varit nat.”. Det kan de plotsligt sdga, ndr jag borjar prata da i vecka 25
att “Ja, nu ska du ju trdffa BVC-skoterska E hdr ndsta gang vi ska... hon kommer
att vara med pa besoket...”. "Eh, vilken BVC?”. Du vet, da dr det borta. "Jag ska ju
gai..”

Pé6: "Jag har ju inget missbruk...”

P3: Nd! "Och jag ska ju ga i [BVC pa annan ort]. Vad dr problemet liksom?”
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Diskussionen ror sig dven kring vilka svarigheter patientgruppen kan ha i sitt foraldra-
skap, och flera av personalen relaterar fordldrarnas eventuella svarigheter till deras egna
erfarenheter av bristande omsorg under uppvaxtiren. Framforallt fokuserar man har pé
risken for att utveckla en bristfillig relation till barnet:

P1: [...] Och sen kommer ju den reella anknytningen till barnet, och anknytnings-
formdgan, och anknytning blir det ju, det vet vi ju, men jag menar att vi vill inte
hamna i att den dr otrygg och desorganiserad, men dessvdrre kan det ju vara sd.
[...] Den nyblivna mamman har ju en massa sdtt att definiera normalitet som
speglar hennes egna erfarenheter...

Flera samtidigt: Mm.

Pi1: Och da ar det klart, i jamforelse med vad hon sjdlv kanske bdr med sig for er-
farenheter sa dr det kanske... sa dr ju hon en fantastisk mamma. Men det dr ju
inte detsamma som att P4 och P5 [BVC-personalen] med glddje ser det som utspe-
lar sig.

Personalen beskriver dven hur vidareslussningen till reguljar barnhélsovard sker pa
olika satt for olika patienter. I de fall mamman/foridldrarna saknar fast adress brukar de
ofta ga kvar i verksamheten under lite langre tid, och ibland kan det dven finnas 6nske-
maél fran socialtjinsten om att en patient ska vara kvar i MBHV-teamet:s verksamhet
tills barnet blivit lite dldre. Aven patientens egna 6nskemal viigs in, om mamman exem-
pelvis ar orolig for att limna MBHV-teamet. Man betonar ocksa att det ar viktigt for det
langsiktiga arbetet att mamman/féraldrarna och barnet inte ses som vilka patienter som
helst da de gar over till den reguljara barnhilsovarden och att samverkan kring patien-
ten (med exempelvis socialtjansten) kan bibehallas.

P5: [...] For det hdr dar ju en annan grupp som ska lopa i en annan kanal ddrute i
det ordinarie arbetet, dn de som dr vdalfungerande fordldrar om man far sdga sd,
och barn som mar bra. [...] Och sen ska ju dven det arbete som dr uppbyggt ndr
det gdller samverkan ocksd ga éver alltsd, sa att da ska ju sjukskoterskan veta om
vilka personer som finns och socialtjinsten ska veta om vilka personer som har
ldmnat oss och gatt over, och att nu galler det att samverka med dem.

Personalen beskriver 4ven hur mammorna/fordldrarna kan kdnna en stark ambivalens
infér hur mycket information kring den egna historien de vill delge personalen inom den
reguljara barnhélsovirden i samband med 6verlamningarna.

P1: Men ddr kommer det ju ocksa in, att da dr ju du [vdind till bue-skéterskan] vid
kvinnans sida och uppmuntrar henne till att, "Om du sjdlv kan berdtta lite, vad
det var som gjorde att du kom till oss”. Och det kan ju ni ocksa fa jobba rdtt myck-
et med, kvinnorna kan ju kdnna i de ldgena, att da vill man vara vanlig-vanlig.
DaG vill man ha lamnat det ddr bakom sig. Och vi kdnner ju tvdrtom att det dr vik-
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tigt att de bdr det med sig, att det kan bendmnas pd ndgon nivd. For annars blir
det... man fér inte majligheten till stod, eller att bli sedd. Man mdste dela sig igen.
Sé det jobbar vi ju med, som ndgonting vdaldigt tydligt.

Aven i samband med 6vergingen till den reguljira barnhilsovarden aktualiseras siledes
konflikten mellan patienternas 6nskan att fa vara "normala” i kontakten med barnhilso-
varden och personalens oro for att det ldngsiktiga stodet kan dventyras i de fall Gverlam-
ningen inte inbegriper tillracklig information om kvinnans (tidigare eller pagéende)
problematik.

Hinder och gynnsamma situationer i arbetet under
graviditeten

I det instrument som anvindes till datainsamlingen ingick ocksa en bred, 6ppen fraga
om olika typer av hinder och gynnsamma omsténdigheter i arbetet med patienterna.
MBHV-teamet rapporterade hinder i arbetet med 20 av de blivande mddrarna. Det
gillde frimst att patienterna ansigs bagatellisera sina problem, alternativt sakna insikt i
dessa. For 15 patienter fanns uppgift om att de avbrutit insatser, men uppgift i det avse-
endet saknades for narmare hilften av patienterna. Omvant ndmns gynnsamma situa-
tioner i arbetet med 18 av patienterna, bland annat med uppgifter om fungerande sam-
arbeten och behandlingsmotivation.

Hinder i arbetet med spadbarnsfamiljerna rapporterades for 20 av patienterna, medan
gynnsamma omstindigheter namndes for 17 patienter. Hindren avsag i flera fall fort-
satta problem i samverkan med socialtjinsten medan flera av patienterna ocksa besk-
revs som inte tillrdckligt, eller enbart delvis, mottagliga for hjalp. Nar det galler gynn-
samma omstandigheter beskrevs ofta att patienten var mottaglig for hjilp och motiverad
att genomgé en forandring samt att en gynnsam samverkan kom till stind.

I gruppintervjun med personalen uppkom vid flera tillfillen diskussioner kring olika
typer av hinder i arbetet med patienterna. Personalen resonerar bland annat utifran
vilka skillnader som finns mellan MBHV-teamets patienter och patienter inom den re-
guljara modrahilsovarden. Nagot som dterkommande ndmns ar hur patienterna tende-
rar att utebli frin inbokade besok samt hur barnmorskor och 6vrig personal kan fa ar-
beta mycket aktivt for att uppratthalla regelbundna patientkontakter.

P3: Vara kvinnor uteblir och de uteblir, och vi dr pd... De kvinnorna tar vdldigt
mycket tid. For precis som du sdger, pa en vanlig modrahdlsovardscentral far
man en rdkning ndr man inte kommer. Man far betala for att man inte kom. Och
hdr dar vi liksom, det dr mycket SMS-kontakt, vi ger oss inte, varje dag, flera
ganger om dagen. Och vi gar...det gar igdng en oro, och sjdlvklart en anmdlan till
socialtjdansten om det dr sa att hon uteblir for linge. Alltsa det dr ju det som ocksa
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ar en stor skillnad. Att vi... Om man rdknar, jag tror att jag hade 800 besok forra
dret och 280 eller 300 var dterbud.

Ytterligare ett hinder i patientarbetet som lyfts fram av personalen under gruppintervjun
ar hur bedomningen av hjidlpbehov kan skilja sig & mellan MBHV-teamet och andra
aktorer som man samverkar med. Detta giller badde under och efter graviditeten, da det
finns behov av att uppritta en langsiktig plan for den enskilda patientens stéd, exempel-
vis i samarbete med socialtjansten.

Hinder i arbetet med de gravida patienterna beskrivs som relativt vanliga och handlade i
de flesta fall om att personal och patient inte hade ndgon Gverensstimmande bild av hur
allvarlig patientens problematik var. Svarigheter med att enas om en gemensam pro-
blembild beskrevs #ven i samarbetet med externa aktdrer som socialtjinsten. Aven i
arbetet med spadbarnsfamiljerna rapporterades hinder i samma omfattning, utifran att
fordldrarna inte ansags mottagliga for hjalp.

Samverkan

Kontakter med andra aktérer under graviditeten

Totalt hade Haga 582 kontakter (mote alt. telefon/epost) med andra enheter kring 39
patienter (dvs. inga kontakter med andra enheter for elva patienter). 66 procent av alla
kontakter rorde socialtjansten (totalt 382, se figur 1). Det var betydligt farre kontakter
med den psykiatriska oppenvirden och hilso- och sjukvardens 6ppna beroendevard,
liksom med den reguljaira modrahilsovarden. MBHV-teamet hade dartill ett fatal kon-
takter med den 6vriga primarvarden, den kommunala 6ppna missbruks- och beroende-
varden samt den regionala verksamheten for substitutionsbehandling. Det ska dock
sdgas att det hoga antalet totala kontakter till stor del beror pd nigra enstaka patienta-
renden. Si svarade t ex kontakterna kring tva patienter (101 resp 49 kontakter) f6r 6ver
25 procent av alla kontakter.
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Figur 1. Antalet kontakter mellan Haga och andra aktdrer under patienternas graviditet.

I figur 2 presenteras antalet kontakter med andra aktorer utifrén graviditetsveckor. Som
framgér skedde relativt sett flest kontakter mellan graviditetsveckorna 16 och 33, med
en hogsta notering under veckorna 22 till 24. Antalet kontakter 6kade kontinuerligt fram
till dessa veckor och minskade dérefter gradvis till en forvintad ldgsta niva efter gravidi-
tetsvecka 40.

antal kontakter

Figur 2. Antal kontakter mellan Haga och andra aktérer under olika graviditetsveckor.
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Insatser i samarbete med andra aktdrer

Haga hade vard- och behandlingsinsatser i samverkan med slutenvird for totalt atta
patienter och samverkan med 6ppenvard for en majoritet av patienterna (31 patienter)
(ej itabell). Samverkanspartners nir det géller slutenvard rorde till exempel familjehem
och psykiatri medan exempel pa samverkanspartners inom O6ppenvard var psykiatrin
och beroendevarden.

Kontakter med andra aktorer efter fodseln
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Figur 3. Antalet kontakter mellan Haga och andra aktérer efter patienternas graviditet och
fram till och med barnet var sex mdanader.

MBHYV-teamet hade betydligt farre kontakter med andra aktorer efter barnets fodelse &n
under graviditeten. Det var drygt 280 externa kontakter frin fodelsen tills det att barnen
var drygt sex ménader gamla (figur 3). Aven hir var en klar majoritet av kontakterna
med socialtjansten (76 procent). Kontakterna med barnsjukvard, 6ppenvardspsykiatri
och kommunens 6ppna missbruksvard var mycket fa.

Socialtjansten var séledes den Gverldgset vanligaste samverkansaktoren. Detta méarktes
dven i personalintervjun, da samarbetet med just socialtjainsten dterkom som diskus-
sionsimne. Bland annat resonerade personalen kring vikten av att de olika aktorer som
ar involverade kring en patient har en samsyn kring patientens behov, pa bade kort och
lang sikt. Har uttalades ett visst missnoje med framférallt socialtjansten, som kritisera-
des for att ha ett bristande langtidsperspektiv i arbetet med de berérda kvinnorna. Enligt
personalen kan detta bidra till séval att problemen forstoras upp som att de bagatellise-
ras. Personalen betonade faran med att hdndelser, sdsom enskilda &terfall, riskerar att
misstolkas, di socialtjansten viljer att inte bibehalla kontinuerliga kontakter med pati-
enterna/klienterna:
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P1: Men saknas den ldngsiktiga samordnade uppfoliningen, da blir det pd ett an-
nat sdtt. Dd... sdg da att det dr en kvinna som far ett dterfall. Och sa dr hon inget
drende i socialtjdnsten och sd@ kommer det till socialtjdnstens kdinnedom, och hon
dar inget aktuellt drende hos dem. Och de har knappt pejl pa vad som har varit...
da gar de ju in och tar det som en krissituation, pa storsta allvar, och ifragasdtter
den hdar kvinnans langsiktiga kapacitet. Medan med vdra mdtt mdtt sG var det, sa
dr det ddr ett steg tillbaka, ndr man egentligen var pa vdg framdt...

Parallellt framholls dven att handlaggare inom socialtjansten tenderar att sdnda ut sig-
naler om att deras uppfattning kring patientens/klientens problem och hjialpbehov skil-
jer sig fran den uppfattning personalen pd MBHV-teamet har, vilket riskerar att resul-
tera i dubbla budskap och forvirring for den berérda kring vad som egentligen géller:

Pi1: For da kommer det representanter fran till exempel socialtjcinsten hit. Det kan
vara ndgon som redan dr inne i drendet, i form av till exempel vuxenhandldggare
da. Och bagatelliserar fullkomligt behovet av langsiktigt stod, ddrfor att man
konstaterar att nu har kvinnan hdllit sig nykter och drogfri i flera mdanader. Det
vill sdga, hon dr inget drende, hon ska inte forbli nagot drende ... hon far héra av
sig om hon behover ndgonting. [...] Och detta tycker vi dar ett jdttedilemma, for att
da har vi langsamt byggt upp en skor motivation. Och ndr kvinnan blir bemott pa
det sdttet sa raseras den. Och da riskerar vi att bli de som fortsdtter att citat:
“tiata” om behovet av ldngsiktigt stod, ddrfor att vi vet att det dr nédvdndigt. Och
det blir en splittring mellan professionella.

Sammanfattningsvis kan sdgas att samverkan med andra enheter sker i relativt stor om-
fattning och att det ar socialtjansten som ar den vanligaste samverkansaktéren. Samver-
kan med exempelvis psykiatrin och den 6ppna beroendevarden sker i betydligt lagre
utstrackning. Vad gillde samarbetet med socialtjansten uttryckte personalen vid MBHV-
teamet ett visst missngje kring de svérigheter som kunde uppstd med att etablera en
samsyn kring patienternas/klienternas problembild och behov.
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Diskussion

Arbetet vid MBHV-teamet handlar till stor del om att motivera patienterna in i verk-
samheten, att fi dem att stanna kvar samt att, tillsammans med patienten och de sam-
verkanspartners som ar aktuella, skapa en gemensam problembild kring hennes behov
av stod och hjilp. I personalens beskrivningar dterkommer den potentiella motsattning-
en i att tillgodose patientens (i vissa fall omfattande) vird- och stédbehov inom en verk-
samhet som kan upplevas som stigmatiserande, samtidigt som personalen vill bekréfta
kvinnornas 6nskan om normalitet och fériandring av tidigare levnadsvanor samt f& in
detta konstruktivt i behandlingsarbetet. En viktig utmaning tycks vara att kunna erbjuda
ett samordnat och strukturerat stod, samtidigt som den drivkraft som finns i viljan att
vara som “alla andra” tillvaratas. Ovanstdende dilemma beskrivs som sarskilt framtra-
dande d& patienten ldmnar mottagningens verksamhet och, tillsammans med sitt barn,
overgdr till reguljair BVC-verksamhet. I denna situation handlar det inte enbart om att
patienten och personalen vid MBHV-teamet ska ha en samsyn kring den enskildas pro-
blematik och framtida stodbehov; det ar framforallt socialtjdnstens uppfattning i dessa
fragor som blir avgorande for vilken beredskap som ska finnas kring familjen pa lang
sikt. Svarigheter i samarbetet mellan virden och socialtjinsten avseende gravida och
fordldrar med missbruksproblem har dven belysts i en skotsk studie byggd pa fokus-
gruppsintervjuer med vardpersonal, daribland barnmorskor (Whittaker et al., 2015).
Aven i denna studie visades hur virdpersonalen uppfattade att socialtjinsten i forsta
hand fokuserade pa barnskydd i de familjer som hade den allra tyngsta problematiken,
medan de i alltfor liten utstrackning intresserade sig for familjestod och andra mer pre-
ventiva och langsiktiga atgiarder for de familjer som befann sig i en “grazon” dar liget
inte var akut.

Samtidigt som resultatet pekar mot att det finns en hel del variationer inom patient-
gruppen uttrycker personalen en upplevelse av att mer resursstarka/”vilintegrerade”
kvinnor dr underrepresenterade pa mottagningen. Om detta stimmer kan det rimligen
forstds som en aterspegling av en overrepresentation inom det svenska behandlings-
systemet i stort av personer som utéver sina missbruksproblem dven dr socialt margina-
liserade, t.ex. vad géller boende- och arbetssituation (Storbjork & Room, 2008).

Som framgér av resultaten samarbetar mottagningen i 1g utstrackning med psykiatrin.
Sett i Jjuset av att en hog andel av de inskrivna patienterna bedomts ha psykisk
ohilsa/psykisk sjukdom kan detta framstd som négot forvinande. Det forklaras dock
delvis genom att MBHV:s verksamhet innefattar psykiatrikompetens i form av en psyki-
atrisjukskoterska samt tillgéng till psykiater pa konsultbasis. Enheten har dven en nira
samverkan med beroendevarden inom psykiatrin.
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I personalintervjuerna lyfts svérigheten att engagera blivande pappor/medférialdrar som
i ménga fall har en egen missbruksproblematik. Mycket talar for att utmaningen med att
i hogre grad involvera pappor/medforaldrar i patientarbetet ar ett utvecklingsomrade
hos modrahilsovarden generellt. Att modrahilsovarden kan behdva arbeta mer aktivt
for att engagera dven blivande fader har uppméirksammats bade internationellt (Chin,
Hall & Davies, 2011) och i svenskt perspektiv (Elvin-Nowak, 2011). For den grupp bli-
vande pappor/medforidldrar som vintar barn tillsammans med de patienter som &r in-
skrivna pA MBHV-teamet, och som i ménga fall har en egen missbruksproblematik,
tycks det dock extra angeldget med ett vil utvecklat forberedelsearbete infér det bli-
vande barnets ankomst. Att i hogre grad involvera blivande pappor/medforildrar i mot-
tagningens verksamhet framstar dirmed som en angeldgen malsattning.
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Bilaga 1

Basuppgifter vid inskrivning
Inskriven ordinarie modrahéalsovard graviditetsvecka
Forsta kontakt med MBHV-teamet graviditetsvecka
Ev kommentar:
Fodelsear
19
Fodelseland
Tidigare barn (ja/nej)
antal
hemmavarande
placerade i samhallsvard (ja/nej). Antal
Aktualiseringssatt
1. viasocialtjanst
2. via ordinarie modrahalsovard
3. viaegen forsorg
4. annat sitt ...
Faderskap
1. finns uppgift om angiven fader
2. faderskap oklart
Familjesituation
1. ensamstaende

2. gift/sambo
3. sdrbo

Enkatnummer
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Om gift/sambo eller sarbo:

Partner ar

angiven fader med ként missbruk
angiven fadern utan kant missbruk
annan man med kant missbruk
annan man utan kant missbruk
ovrigt

IS

Om ensamst&ende:

Har kontakt med
1. angiven fader med missbruk
2. angiven fader utan missbruk
3. har ej kontakt med angiven fader
4. faderskap oklart

Kontakt med andra verksamheter
Socialtjanst

Vuxenpsykiatri

Beroendevard inom landstinget
Beroendevard inom kommunen
Annan, vad

Uppgift saknas

ok~ wphE

Bostad

Egen hyresldgenhet
Andrahandslagenhet

Sambo i partners lagenhet
Inneboende hos forédldrar/slaktingar
Trénings/referensldgenhet

Jour- och korttidsboende
Akutboende for kvinnor

Bostadslos

Annat, specificera

N~ WNE

Sysselséattning
1. Arbete

a. heltid

b. deltid
2. Studier

a. heltid

b. deltid
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oo

Arbetssokande med

c. a-kassa

d. forsorjningsstod

e. aktivitetsstod

f. ingen uppgift
Sjukskriven

a. heltid

b. deltid
Aktivitetserséttning/sjukersattning
Ovrigt, vad ...
Uppgift saknas

Socialt stdd i eget natverk

1.

Ja, i vilket avseende
Nej
Uppgift saknas

Somatiska besvar
Sjukdom

Psykisk ohdlsa
Psykisk sjukdom

Ovriga besvar (t ex abstinens, smartproblematik)

Problembeddmning av ordinarie moédrahéalsovard avseende sen-
aste 12 man

1.

2
3.
4

Problembeddémning av MBHV-teamet avseende senaste 12 man

poang AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
Uppger anvandning av narkotika (ja/nej)
Uppger anvéndning av lakemedel (ja/nej)

Ej screenats av ordinarie modrahalsovard

Alkohol

Problematisk alkoholanvéndning (ja/nej)

Om ja:

a.

mer omfattande &n indikerat av tidigare AUDIT
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AVIR-2 (ja/nej)

Time-line Followback (TLFB) (ja/nej)

Om ja:
a. intag graviditetsvecka/veckor
b. substans

Annan information om intag under tidig graviditet (ja/nej)
Om ja:

a. information via

b. intag under graviditetsvecka/veckor

c. substans
Diagnos alkoholmissbruk (via ICD-10, DSM-IV el motsv) (ja/nej/okant)
Diagnos alkoholberoende (via ICD-10, DSM-IV el motsv) (ja/nej/okant)
Narkotika
Anvant narkotika (ja/nej)

Huvuddrog (ja/nej)
Om ja, vilken ...

Blandmissbruk (ja/nej)
Beddmning med DUDIT (ja/nej)
Intag under tidig graviditet (ja/nej)
Om ja
a. graviditetsvecka
b. substans
Diagnos narkotikamissbruk (via ICD-10, DSM-1V el motsv) (ja/nej/okant)
Diagnos narkotikaberoende (via ICD-10, DSM-1V el motsv) (ja/nej/oként)

Beroendeframkallande lakemedel

1. Ordination som &r skadliga avseende graviditeten
2. Missbruk (anvéndning av lakemedel utéver ordination)

Rdkning/nikotin (ja/nej/oként)

Substitutionsbehandling (ja/nej)

28



Konsumtion under graviditeten efter inskrivning hos MBHV-
teamet

Misstankt konsumtion av alkohol/narkotika/beroendeframkallade lakemedel pa
grund av uteblivna besok/urinprover:

Grav.vecka

Konsumtion bekréaftad via urinprov
Alkohol, grav.vecka

Narkotika, grav.vecka

Beroendeframkallande I&dkemedel, grav.vecka

Rokning/nikotin (6kad/minskad/oférandrad)

Kartlagda uppgifter efter inskrivning hos MBHV-teamet under
graviditeten

Halsa
1. Somatiska besvér, vad

2. Sjukdom, vad
3. Psykisk ohdlsa, vad
4. Psykisk sjukdom, vad

5. Ovriga besvar (t ex abstinens, smartproblematik)

Social situation, nya/forandrade uppgifter

Missbruk partner
1. Ja
2. Nej
3. Uppgift saknas
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Socialt stod i eget natverk

1.
2.
3.

Ja, ange i vilket avseende
Nej
Uppgift saknas

Relationsproblem

1.
2.

Bostad
1.
2.

Ja, ange i vilket avseende
Nej

Ja, ange i vilket avseende
Nej

Sysselsattning

1.
2.

Ja, ange i vilket avseende
Nej

Ovrigt, vad

Kontakter under graviditeten mellan MBHYV-teamet och andra
verksamheter

Modrahalsovard (ordinarie, s

ecialist, antenatal)

grav |19 |10- | 13- |16- |19- |22- |25- |28- |31- |34- |37- |40-
vecka 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42
epost

tel

mote

Socialtjanst, myndighetsutdvning

grav. |19 |10- | 13- |16- |19- |22- |25- |28- |31- |34- |37- |40-
vecka 12 |15 |18 |21 |24 |27 |30 |33 |36 |39 |42
epost

tel

mote
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Socialtjanst, stéd och behandling

grav |19 |10- | 13- |16- |19- |22- |25- |28- |31- |34- |37- |40-
vecka 12 15 18 21 24 | 27 30 |33 |36 |39 |42
epost

tel

mote

Oppenvardsenhet inom vuxenpsykiatri

grav |19 |10- | 13- |16- |19- |22- |25- |28- |31- |34- |37- |40-
vecka 12 15 18 21 24 | 27 30 |33 |36 |39 |42
epost

tel

mote

Oppenvardsenhet inom missbruks/beroendevard i hilso- och sjukvarden
grav | 1-9 | 10- | 13- |16- |19- |22- |25- |28- |31- |34- |37- |40-
vecka 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42
epost

tel

mote

Oppenvardsenhet inom missbruks/beroendevard i kommunen

grav |19 | 10- | 13- |16- |19- |22- |25- |28- |31- |34- |37- |40-
vecka 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42
epost

tel

mote

Regional behandlingsenhet/Substitutionsmottagning

grav |1-9 |10- |13- |16- |19- |22- |25- |28- |31- |34- |37- |40-
vecka 12 15 18 21 24 | 27 30 |33 |36 |39 |42
epost

tel

mote
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Ovrig priméarvard, vad

grav |19 |10- | 13- |16- |19- |22- |25- |28 |31- |34- |37- |40-
vecka 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42
epost

tel

mote

Annan verksamhet, vad

grav |19 |10- | 13- |16- |19- |22- |25- |28 |31- |34- |37- |40-
vecka 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42
epost

tel

mote

Skriftlig orosanmalan (ja/nej)

Grav.vecka

Till vem

Vard- och behandlingsinsatser under graviditeten i samverkan med andra

(Ja/nej)

Slutenvérd, vad

Oppenvard, vad

Hinder i arbetet med patienten

Gynnsamma situationer i arbetet med patienten

Avbrutna insatser (ja/nej)

Vad
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Uppgifter vid barnets fodsel

Fodd i graviditetsvecka

Fodelsevikt gram
Langd cm
Huvudomféang cm

Komplikationer vid fodsel
1. Ja, ivilket avseende
2. Negj

Uppgifter under spadbarnstiden

Barnets halsa och utveckling

Vikt/langdutveckling
1. normal
2. avvikande, hur

Huvudomfang
1. normalt
2. avvikande, hur

Utveckling
1. normal
2. avvikande, hur

Regleringssvarigheter mat/somn/skrik (ja/nej)
Kommentar:

Svarigheter i anknytning (ja/nej)
Kommentar:



Moderns halsa
1. Somatiska besvar, vad

2. Sjukdom, vad
3. Psykisk ohalsa, vad
4. Psykisk sjukdom, vad

5. Ovriga besvir (t ex abstinens, smartproblematik)

Konsumtion efter graviditet under tiden fér uppfoljning av
MBHYV-teamet

Alkohol
1. Ja, uppgift via

2. Negj
Kommentar:

Narkotika
1. Ja, uppgift via

2. Negj
Kommentar:
Beroendeframkallande lakemedel
1. Ja, uppgift via
2. Negj

Kommentar:

Social situation, nya/fdrandrade uppgifter

Missbruk partner
1. Ja
2. Negj
3. Uppgift saknas
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Socialt stod (fran t ex familj)
1. Ja, i vilket avseende
2. Nej
3. Uppgift saknas

Relationsproblem
1. Ja, ange i vilket avseende
2. Nej
3. Uppgift saknas

Boende
1. Ja, ange i vilket avseende
2. Nej

Ovrigt
Kommentar:

Kontakter under spadbarnstiden mellan MBHV-teamet och

andra verksamheter

Barnsjukvard

barn | 0- 0,5- | 1- 15-| 2- 2,5- | 3- 3,5- | 4- 4,5- | 5- 55- | 6-
man |05 |1 15 |2 25 |3 35 |4 45 |5 55 |6 6,5
epost

tel

mote

Socialtjanst, myndighetsutévning

barn | 0- 0,5-]1- 15-12- 2,5- | 3- 3,5- | 4- 4,5- | 5- 5,5- | 6-
man |05 |1 15 |2 25 |3 35 |4 45 |5 55 |6 6,5
epost

tel

mote
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Socialtjanst, stéd och behandling

barn | 0- 0,5- | 1- 15-| 2- 2,5- | 3- 3,5- | 4- 4,5- | 5- 55- | 6-
man (05 |1 15 |2 25 |3 35 |4 45 |5 55 | 6 6,5
epost

tel

mote

Oppenvardsenhet inom vuxenpsykiatri

barn | 0- 0,5- | 1- 15-| 2- 2,5- | 3- 3,5- | 4- 4,5- | 5- 55- | 6-
man |05 |1 15 |2 25 |3 35 |4 45 |5 55 | 6 6,5
epost

tel

mote

Oppenvardsenhet inom missbruks/beroendevérd i hélso- och sjukvarden
barn | 0- |0)5-| 1- 15-2- |25 |3 |[35-|4- |45-|5 |55-]6-
man |05 |1 15 |2 25 |3 35 |4 45 |5 55 |6 6,5
epost

tel

mote

Oppenvardsenhet inom missbruks/beroendevard i kommunen

barn | 0- 0,5- | 1- 1,5-| 2- 2,5- | 3- 3,5- | 4- 4,5- | 5- 5,5- | 6-
man |05 |1 15 |2 25 |3 35 |4 45 |5 55 |6 6,5
epost

tel

mote

Regional behandlingsenhet/Substitutionsmottagning

barn | 0- 0,5-| 1- 15-]| 2- 2,5- | 3- 3,5- | 4- 45- | 5- 5,5- | 6-
man [05 |1 15 |2 25 |3 35 |4 45 |5 55 | 6 6,5
epost

tel

mote
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Ovrig primarvard, vad

barn | O- 0,5- | 1- 15-1 2- 2,5-| 3- 3,5- | 4- 45- | 5- 55-| 6-
man |05 |1 15 |2 25 |3 35 |4 45 |5 55 | 6 6,5
epost

tel

mote

Annan verksamhet, vad

barn | O- 0,5- | 1- 15| 2- 2,5- | 3- 3,5- | 4- 45- | 5- 55- 1| 6-
man |05 |1 15 |2 25 |3 35 |4 45 |5 55 |6 6,5
epost

tel

mote

Skriftlig orosanmalan (ja/nej)

Barnets alder

Till ve

m

Vard- och behandlingsinsatser under spadbarnstiden i samverkan med
andra (ja/nej)

Barnsjukvard, vad

Vuxen

vard, vad

Vard pa institution eller familjehem (ja/nej)
foralder- och barnplacering
barnet placerat
a. med foraldrars samtycke
b. utan foréldrars samtycke

1.
2.

Stod i 6ppenvard till barn och foralder utéver MBHV-teamet (ja/nej)

Om ja, vad
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Hinder i arbetet med familjen

Gynnsamma situationer i arbetet med familjen

Avbrutna insatser (ja/nej)
vad

Utskrivning
barnets alder:

Kommentar:

MBHYV-teamets uppféljning efter utskrivning
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Bilaga 2

Intervjuguide

Oppningsfragor:

Presentationsrunda:

Namn

Yrke/ansvarsomrade

Hur lange man jobbat pa Haga samt hur det kom sig att man borjade jobba har.

Nyckelfragor/nyckelord:

Kontakt, remittering och inskrivning

Vardprogrammets utformning (individuell anpassning av detta?)
Annan typ av problematik

Samverkan och Gverlamning

Svarigheter och kritiska faser

Remittering

Hur kommer patienterna i kontakt med mottagningen?

Vem remitterar?

Blir alla remitterade patienter inskrivna? (Vilka blir det inte?)

Praktiskt arbete

Hur ser vardprogrammet ut? Hur stort antal besok/kontroller? | vilken man anpassas
detta individuellt?

Ar annan typ av problematik vanlig? Hur arbetar man i s& fall med detta?

Finns det nagonting i verksamheten som behdver forandras eller utvecklas?

Vilka &r de mest patagliga svarigheterna/utmaningarna i ert arbete?

Finns det nagra sarskilt kritiska faser (avseende missbruksproblematiken) under den
period en patient ar inskriven hos er?

Samverkan
Vilka enheter/instanser samverkar man med?
Vad anser man om denna samverkan?

Extra fokus pé remittering och dverlimning mellan Haga och “vanliga” MVC och BVC.

Vad ar man n6jd med? Vad anser man fungerar sémre?
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