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In this study, our aim is to analyse if social workers construct sex and maintain
gender differences in their approach to men and women with comorbidity. We
define a comorbid person as someone sustained from mental illness in general and
who at the same time use substances. We apply a qualitative method with semi-
structured interviews where we interview social workers who work with
substance use in different social service offices. We analyse our material by using
a social constructivism theory and Judith Butler's gender theory to understand the
construction and significance of sex and gender. We find that social workers
construct gender and sex when they speak of comorbidity and thus reconstruct
gender perceptions of what is feminine and masculine. Comorbidity becomes a
gendered codification where social workers assign women and men different
qualities based on expectations of their gender.
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Inledning

Det sociala arbetet &r komplext och dess komplexitet tas i uttryck i sociala
problem som finns i vart samhélle. Sociala problem kan ses som
karaktarsegenskaper eller beteenden hos individer och grupper men kan dven
forknippas till specifika omraden, brister i samhallet eller som konsekvenser av
andra problem (Meeuwisse & Sward 2002). Detta visar hur det sociala arbetets
praktik & komplext och problematiskt dar ingenting endast &r svart eller vitt.
Sociala problem &r aldrig fasta i sitt ssmmanhang utan andrar form och far nytt
fokus beroende pa tid och rum vilket bidrar till det sociala arbetets standiga
variation och vad vi idag ser som sociala problem (ibid.). Vi har under var
utbildning sett att det &r sallan som sociala problem star ensamma utan aven har ar
det komplext. Ens redan existerande sociala problem kan utbreda sig till andra
sociala omraden. Ett exempel pa sadan problematik ar samsjuklighet. Vid
samsjuklighet handlar det om tva sociala problem, misshruk och psykisk ohélsa.
Dessa tva problemomraden skapar var och en tillrackligt med problematik men i
detta fall samspelar missbruket och den psykiska ohalsan med varandra vilket gor

det intressant.

Problemformulering

Psykisk ohélsa ar vanligt bland personer som har ett missbruk och ett beroende,
likasa &r det vanligt forekommande att personer med psykisk ohalsa utvecklar ett
missbruk eller beroende (Socialstyrelsen 2014; Armelius et. al 2002:1; Chen et al.
2011). Denna problematik &r vad som gar under benamningen samsjuklighet, dar
en person bade uppfyller kriterierna for ett missbruk och samtidigt har nagon form
av psykisk ohdlsa (Socialstyrelsen 2014). Socialstyrelsen (2014) presenterar
resultat som askadliggor att 30-50 procent av de personer som vardas for sitt
missbruk samtidigt har nagon slags psykisk sjukdom, sa som angest- och
depressionssjukdomar eller personlighetsstorningar. Omkring 20-30 procent av de
personer som vardas for sin psykiska ohalsa har samtidigt ett missbruk eller
beroende (ibid.). En ytterligare faktor som gor samsjuklighet som problematik

intressant ar att tillstandet behandlas av tva olika lagstiftningar. Den psykiska



ohalsan str under hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och missbruket star
under socialtjanstlagen (2001:453). Samsjuklighet ror sig alltsa i tva olika lagrum,
inom tva olika omraden, samtidigt som det ar en och samma sjukdomsbild - att ha
ett missbruk och lida av psykisk ohalsa. Det blir tydligt att samsjuklighet ar ett

socialt problem som &r valdigt komplext och problematiskt.

Nér ett fenomen beskrivs som ett socialt problem, namnges inte bara fenomenet
utan dven en grupp manniskor (Hydén 2006). Likt att problem skapas nér en
grupp é&r socialt odefinierade kan &ven problem skapas nar de blir socialt
definierade. Det sociala arbetet beror framst sarbara och stigmatiserade grupper
som séllan kan fora sin talan eller har makt att paverka ojamlika forhallanden.
Inom socialt arbete finns det en oro att som socialarbetare fastna i att definiera
klientgrupper utifran stereotyper som bygger pa kvinnligt och manligt. Dock blir
det maktforhallandena som rader inom det sociala arbetet det som uppratthaller
konsforestallningar och pavisar att det sociala arbetet har patriarkala drag. Ett
exempel &r att kvinnan ofta ses som objekt, “den misshandlade kvinnan” och dér
mannen ses som subjekt. Kvinnan definieras utefter vad mannen ger henne for roll
och detta maste kvinnan sedan forhalla sig till. Kén ar nagonting som standigt
narvarar inom det sociala arbetet och maste darfor standigt problematiseras i
praktiken (ibid.).

Vid samsjuklighet som socialt problem har dven har kénsfragan lyfts fram och
problematiserats. En studie av Chen et al. (2011) visar att majoriteten av de
patienter som genomgick tvangsvard for sitt missbruk aven hade en psykisk
sjukdom. En intressant aspekt som presenterades i resultatet var att de kunde se att
kvinnor i storre utstrackning led av samsjuklighet. Undersdkningen visade att det
fanns ett samband mellan samsjuklighet och kén och att detta vidare kunde
analyseras ur ett genusperspektiv (ibid.). En annan studie av Zilberman et al.
(2003) konstaterar att det rader skillnader mellan kénen och hur vi ser pa
samsjuklighet - ndr en person har missbruksproblematik och psykisk sjukdom.
Samsjuklighet beskrivs vara vanligare bland kvinnor an bland mén (ibid.). Enligt
Zilberman et al. (2003) ar det mindre accepterat for kvinnor att vara missbrukare
och darfor ar kvinnor mer utsatta i sitt missbruk. Detta leder i sin tur till att

kvinnor I6per storre risk att utveckla psykisk ohélsa (ibid.). Studierna ovan visar



hur samsjuklighet kan ses som kdnskodad och hur forestéliningar om kon skapar
och definierar samsjuklighet. Kon, sexualitet, klass och etnicitet vévs alltid in i det
sociala arbetet genom viljan att géra samt skapa det normala (Mattsson 2007).
Viljan att skapa och gora det normala aterskapar och uppréatthaller strukturer.
Vidare ar det socialarbetaren som far en betydande roll i det sociala arbetets
praktik, fran mote, utredning, bedémning till behandling (Hydén & Mansson
2006). Det sociala arbetet utfors till stor del inom socialtjanst dér socialsekreterare
dagligen moter personer med olika omfattande problematik. Det &r har vi finner
relevans att narmare betrakta den roll som socialsekreterare pa socialtjanst spelar i
motet med kvinnor och mén som lider av samsjuklighet. Personer som kommer i
kontakt med socialtjanst ar en utsatt grupp i behov av hjalp fran socialarbetare.
Den hjalp och det stéd som socialtjansten ska erbjuda bor alltid styras av
personens behov och inte behov som personen forutsatts ha av samhallet. FOr oss
blir det intressant att studera pa vilket satt vi kan se en aterspegling av de normer
och forestallningar som rader om kon i hur socialsekreterare talar om kvinnor och
man med samsjuklighet. Vi ser att det &r viktigt for det sociala arbetet med en
medvetenhet om kénsnormer. Hur en man och kvinna forvantas vara r en aspekt
som bade samhélle och individ forhaller sig till och for det sociala arbetet blir
fragan om kon viktig da det handlar om ett arbete med redan utsatta grupper.
Darfor vill vi titta pa vilket sétt socialsekreterare konstruerar kén samt forhaller
sig till kvinnligt och manligt i métet med personer med samsjuklighet. Det blir
relevant att studera socialsekreterare da aven de, i sitt arbete, forhaller sig till den
tvingande konsnormen. Samsjuklighet &r en problematik som redan ar komplext i
sig sjalv och det sociala arbetet likasa. Da det sociala arbetet har patriarkala drag
(Hydén 2006) blir det intressant att se hur detta kan tas i uttryck i

socialsekreterares mote med samsjuklighet inom missbruksvarden.



Syfte

Vart syfte ar att undersoka hur socialsekreterare konstruerar kon och uppratthaller

konsskillnader i deras satt att tala om mén respektive kvinnor med samsjuklighet.

Fragestallningar

« Pavilket satt paverkas socialsekreterare av konsforestallningar i deras satt

att tala om samsjuklighet?

o P4 vilket satt konstruerar socialsekreterare kon i deras satt att tala om

kvinnor respektive mén med samsjuklighet?

« Vilka egenskaper forknippar socialsekreterare med kvinnor respektive

méan med samsjuklighet?
Avgransning

| denna uppsats ar det forhallandet mellan missbruk och psykisk ohalsa som
genomgaende kommer att definieras som samsjuklighet. Detta for att bredda vart
undersokningsomrade samt mojliggéra mer djupgaende samtal med
socialsekreterarna som matt kvinnor och man med samsjuklighet. | den tidigare
forskningen om samsjuklighet bendmns den psykiatriska problematiken som
psykisk storning, psykisk sjukdom eller psykisk ohdlsa. Vi har medvetet valt att
inkludera all sorts psykisk ohélsa, bade diagnostiserad och icke diagnostiserad och

darmed tala om psykisk ohdlsa i sin helhet.



Bakgrund

| detta avsnitt kommer vi att presentera lagstiftningarna som omger samsjuklighet
samt hur man pa olika vis kan betrakta man och kvinnors sociala problem och
vardbehov. Genomgaende kommer missbruksvarden att vara referensram och
lyftas fram da var studie har denna utgangspunkt. Vi kommer aven forklara hur ett
genusperspektiv kan synliggora skillnaderna som gors mellan kon i det sociala
arbetets praktik.

Frivillighet och tvang

Samsjuklighet regleras av tva frivilliga lagar samt tva tvangslagar da det handlar
om ett problemomrade som inom svensk lagstiftning separerats fran varandra;
missbruk och psykisk ohélsa. Ar 1982 tradde var socialtjanstlag (2001:453) i kraft
aven lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (fortsattningsvis refereras
som LVM) (Edman 2004). Detta gjorde att tvangsinslagen och frivilligheten
separerades fran varandra for personer med ett missbruk eller beroende.
Utgangspunkten var att varden skulle ske pa frivilliga grunder och att det endast i
undantagsfall skulle ske mot den enskildes vilja (ibid.). Syftet med LVM
presenteras i den 3 § dar tvangsvarden ska genom behévliga insatser motivera
missbrukaren sa att han eller hon kan antas vara i stand att frivilligt medverka till
fortsatt behandling och ta emot stod for att komma ifran sitt missbruk. Syftet med
denna tvangsvard &r inte att den som missbrukar ska bli fri fran sitt missbruk utan
motiveras till fortsatt frivillig behandling. Vid psykiatrisk vard behandlas den
person som samtycker till frivillig vard enligt halso- och sjukvardslagen
(1982:763). Forekommer inget samtycke for frivillig psykiatrisk vard kan
behandling ske enligt tvangslagen lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(fortsattningsvis refereras som LPT). Syftet med LPT, likt syftet med LVM,
presenteras i 2 § 2 st. dar tvangsvarden ska syfta till att satta patienten i stand att
frivilligt medverka till nédvéandig vard och ta emot det stod som han eller hon
behdver. Forst och framst ar det alltid den frivilliga varden som ska tillgripas vid
behandling av personer med missbruk, psykisk ohélsa eller samsjuklighet. Vid



tvangsvard for personer med samsjuklighet kan dock bada tvangsvardslagarna
LVM och LPT bli aktuella.

En omfattande missbruksutredning (SOU 2011:35) gjordes for att undersoka hur
missbruksvardens insatser och ansvarsfordelning kunde forbattras. Utredningen
visar att personer med samsjuklighet ofta drabbas negativt av det dubbelansvar
som finns. Det forekommer ofta att landstinget nekar personer med samsjuklighet
behandling av den psykiska oh&lsan med h&nvisning till att kommunen,
missbruksvarden, maste behandla missbruket i férsta hand. Vise versa nekar
kommunen behandling av missbruksproblematiken med hanvisning till att den
psykiska ohalsan forst maste behandlas. Personer med samsjuklighet mellan
missbruk och psykisk ohélsa har dérfor sarskilt svart att fa tillgang till adekvat
vard (ibid.).

Kvinnor och man med sociala problem

Né&r man studerar sociala problem och hur dessa tar sig uttryck hos man och
kvinnor synliggors tendenserna till segregering och hierarkisering mellan kénen
(Kullberg et al. 2012). Den hierarkisering som rader mellan kénen bekraftas
exempelvis genom att kvinnans sociala problem tenderar att, till skillnad fran
mannen, ses mer inatriktade, speglade av sjalvdestruktivitet och passivitet. Mans
problematik framstéalls mer som destruktiva, hotande och utmanande. Har menas
det att olika sociala problems framtradande mellan kdnen é&r ett uttryck for de

éver- och underordningar som rader mellan man och kvinnor i samhallet (ibid.).

Inom missbruksvarden ser Hertz och Kullberg (2012) att kvinnor ofta blir
dubbelstigmatiserade. Detta da kvinnor bade avviker pa grund av sitt missbruk
men aven avviker fran det forvantningar som finns for hur kvinnor bor vara.
Kvinnans missbruk havdas aven, till skillnad fran mannens, vara starkare relaterat
till psykiatrisk problematik (ibid.). Vid psykiska och emotionella problem
tenderar professionella inom socialt arbete att i mindre utstradckning diagnostisera
och behandla méan jamfort med kvinnor. En somatisk diagnos foredras nér
patienten &r en man och en psykosomatisk diagnos foredras vid behandling av
kvinnor (Kullberg et al. 2012).

10



Behandling av man och kvinnor

| Sverige har missbruksvarden varit konsuppdelad under manga ar och det har
ofta motiverats som ett sétt att hantera sexuella drifter som finns hos de méanniskor
som varden ska disciplinera (Mattsson 2005). Att kvinnor och man med
samsjuklighet skulle ha olika vardbehov har inte kunnat belaggas men visst stod
finns for konsuppdelad behandling fér kvinnor med missbruksproblem da
framforallt dessa kvinnor varit utsatta for sexuella dvergrepp eller fysiskt vald
(SOU 2011:35). Edman (2004) skriver om hur varden av missbruksproblem fram
till 60-talet separerade konen i behandlingen i form av olika behandlingsfokus.
Under 1970-80 talet var dock konshlandad vard foreskriven efter lyckat resultat
vid vard av heterosexuella par tillsammans i behandling. Den kénsuppdelade
behandlingen kritiserades nu istéllet for att ha en sexuell laddad atmosfér da det
uppstatt manga homosexuella relationer pa dessa institutioner. Vidare motiverades
konsblandade institutioner som viktiga for normaliseringsprocessen da samhallet
bestar av bade man och kvinnor (ibid.). Detta ser vi som exempel pa hur kén och
sexualitet blir orsak till vilken behandling du far och hur behandlingen motiveras.
Vi skulle kunna se det som att klienternas kon och sexualitet spelade en storre roll
an deras sociala problematik. Under 70-talet ersattes dock malbeskrivningarna
som syftat till normalisering och kdnsspecifik behandling med en behandling dar
det istéllet fokuserade pa den sociala problematiken (Edman 2004). Behandlingen
av missbruk forlorade till viss del sin konsspecifika karaktar och tvangsvarden
gick ut pa att undvika dédsfall och inte att arbeta fér en normalisering vid
behandling (ibid.). Dock kritiserades de kdnsblandade institutionerna under 80-
talet da behandlingen ségs utformas efter mannens behov och kvinnoperspektivet
synliggjordes inte (Mattsson 2005). Kvinnorna som behandlades fick ansvara for
att ha en lugnande effekt pa mannen och kvinnorna for darfor illa i behandlingen
och riskerade &ven att utsattas for sexuella évergrepp (ibid.). Detta visar hur
konsroller blir tydliga och hur forvéantningar pa kon férekommer och uppratthalls

inom det sociala arbetet och paverkar klienternas vard och behandling.
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Tidigare forskning

| detta avsnitt redogor vi for tidigare forskning for att motivera vara
fragestallningar och syfte med uppsatsen. Bade nationell och internationell

forskning kommer att belysas inom det aktuella omradet.
Samsjuklighet och genus

En studie av Zilberman et al. (2003) visar att kvinnor ar éverrepresenterade inom
gruppen missbruk och psykisk ohélsa, samsjuklighet. Hos kvinnliga missbrukare
har det dven funnits att den psykiska ohalsan ofta foregatt missbruket. Kvinnor
som har ett missbruk utgor en valdigt sarbar grupp i befolkningen och l6per stor
risk att utveckla samsjuklighet. En forklaring som ges &r att det &r mindre socialt
accepterat for kvinnor att anvanda droger till skillnad fran man (ibid.). En annan
studie av Shoeber och Annis (1996) visar hur kvinnor med ett missbruk och
psykisk ohalsa i storre utstrackning soker hjalp inom allméan hélsovard eller
psykiatrin och inte inom missbruksvarden. Studien visar att det ar mindre
sannolikt att kvinnor, till skillnad fran man, far en specialiserad behandling direkt
riktad till sitt missbruk (ibid.). Som Landheim, Bakken och Vaglums (2003)
studie visar, rader det skillnad mellan hur vi ser pa den samsjuka mannens och
kvinnans behov och hur detta i sin tur paverkar valet av behandling. De
presenterar i sitt resultat att kvinnor igen ar dverrepresenterande vid kombination
missbruk och angest, depression, social fobi samt atstérningar. Vid sambandet
tyngre psykisk ohalsa och missbruk ses missbruket vara den tyngsta
bestamningsfaktorn till varfor det inte ar sa stor skillnad mellan kénen vid
allvarligare psykiatrisk problematik. Dock vid lattare psykisk ohélsa sasom angest
och depression tillsammans med missbruk spelar kon en avgoérande roll och

kvinnor &r har fler inom denna kategori (ibid.).
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Missbruk och genus

Mattsson (2005) har i sin avhandling studerat missbruksvarden ur ett
genusperspektiv och foljt tva institutioner, en for man och en for kvinnor. Studien
visar hur personalen konstruerar kon vilket resulterar i ett vidmakthallande av
radande konsmaktsordning. Den kvinnliga behandlingspersonalen forvantades ha
ansvar for fysisk kontakt samt ha en trostande roll gentemot de kvinnliga intagna.
Den manliga personalen hade i uppgift att visa en motsatt bild av hur en man ar
till skillnad fran vad personalen antog att kvinnorna métt for typ av man. Den
manliga personalen skulle visa hur en bra och god man var. Detta visar tydligt hur
den manliga och kvinnliga personalen hade tva olika roller och tva olika uppgifter
pa institutionerna. Aven behandlingsarbetet skedde utifran forestallningar om kon
och den heterosexuella normen. Personalen pratade om de intagna kvinnorna som
manhaftiga och oattraktiva. Kvinnorna skulle goras om efter samhéllets ideal
kring skonhetsvard och mode. Ménnen sags daremot som sexuella subjekt som
behovde léra sig att tygla och kontrollera sin sexualitet. Studien visade hur
kvinnorna skulle goras till feminina kvinnor medan mannens maskulinitet inte
sags som nagot som behévde omformas. Ménnens kon var inget problem medan
kvinnors femininitet standigt problematiserades. Detta visade tydligt hur
maskuliniteten var och &r normen och darfor svar att undersoka (ibid.). Mattsson
(2005) lyfter vidare fram det normala som skapas inom det sociala arbetet samt
hur den normaliserande praktiken uppratthaller samhallsnormer om hur kvinnor

och méan bor vara.

Laanemets och Kristiansens (2008) studie, liksom Mattssons (2005) studie,
granskar institutioner ur ett genusperspektiv. | denna studie granskades
institutioner for bade ungdomar och vuxna. I varden av ungdomar fanns en stark
betoning pa uppfostran (Laanemets & Kristiansen 2008). Studien visade att det
radde skillnad i hur flickor och pojkar pa institutionerna behandlades. Pojkarna
pavisades en rakhet och ett auktoritart forhallningssatt fran personalen men aven
harda konfrontationer fordes mellan pojkarna och personal dar toleransen for
regelbrott var lag. Pojkarna fick inte visa oro, vara ledsna eller visa variation av

beteende- och utvecklingsmdjligheter. Bemétandet av flickorna fran personalens
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sida handlade mer om att komma flickorna néara. Flickorna sags som skora och det
fanns ett sokande efter handlande i deras historier som skulle visa pa emotionella
faktorer till deras beteende. Till skillnad fran pojkarna tillats flickorna att i storre
utstrackning uttrycka ké&nslor och beteende samt att toleransen var hogre med
flickorna vad géllande regelbrott. P4 institutionen for ungdomar syntes tydliga
skillnader i sjalva syftet med kontrollen mellan kénen, dar pojkarna behévde
kontrolleras for att skydda personalen och dar flickorna behévde kontrolleras for
att inte skada sig sjalva. Under observationerna i studien pavisades att det fanns
en bild av att konen star i motsats till varandra och att detta i sin tur framjar
vidmakthallande av de traditionella konsrollerna, vad som anses vara manligt och
kvinnligt (ibid.).

Laanemets och Kristiansens (2008) studie konstaterar likt Mattssons (2005)
studie, att personalens forhallningssatt andras vid talan om sexualitet beroende pa
vilket kon de moter. Flickornas sexualitet problematiserades och gjordes till
objekt och pojkarna sags som sexuella subjekt (Laanemets & Kristiansen 2008).
Vid institutionen for vuxna hade ingen av avdelningarna en malsattning for att
klientens syn pa kon skulle utvecklas utan institutionen bidrog i behandlingen till
att vidmakthalla och befasta konsforestallningar och konsstrukturer. Aven pé
institutionen fOr vuxna problematiserades kvinnornas sexualitet samtidigt som
mannens sexualitet inte ber6rdes. Studien visar att genus- och kénsfragor hade en
central roll pa institutionerna men att detta inte iakttogs eller problematiserades i
behandlingen vilket ger en tydlig bild 6ver hur kdn konstrueras av personalen
(ibid.). En intressant aspekt i studien &r att majoriteten pa bada institutioner var
pojkar och man vilket dven hér kan kopplas till Annis och Shoebers (1996) studie,
dar det fanns farre kvinnor med samsjuklighet inom varden for sitt missbruk. Vad
alla studier har gemensamt &r den skillnad som dras mellan kon, egenskaper,
behov och vard kan pavisa de patriarkala drag som rader inom det sociala arbetets
praktik.

En studie gjord av Andersson (1998) beror svarigheterna som finns vid
behandling av flickor och pojkar pa en ungdomsvardsskola. Resultatet visade att
pojkar uttrycker vald, ar utatagerande, impulsstyrda och aggressiva. Flickor

ansags vara svara, bara saker inom sig och vara djupare pa ett psykiskt plan

14



(ibid.). Likt det som Laanemets och Kristiansen (2008) kunde se i att kvinnor och
man ses som varandras motsatser, kan vi aven se i det som Anderssons (1998)
resultat pavisar. Andersson (1998) forklarade hennes resultat delvis genom den
psykopatologiska diskursen dar flickors problematik betonades med
sjalvdestruktivitet och som kansloméssiga. Den andra forklaringen ar den manliga
grammatiken dar flickornas sétt att upptrada tolkas med referenser till mannen
som norm dér det manliga beteendet blir referensram (ibid.). Precis som i
Mattssons (2005), Laanemets och Kristiansens (2008) studier beskrivs pojkarna
och flickorna olika och kan ses behandlas utifran forestallningar om egenskaper

och sexualitet kopplade till deras kon.

Vogels (2012) studie undersoker hur situationen ser ut for en grupp ungdomar
efter avslutad institutionsvard som ska skrivas ut till vard i 6ppen form. Studiens
resultat analyseras utifran kon, klass och etnicitet. Resultatet visar hur den mest
framtradande problematiken hos pojkar &r brottslighet och hur den psykiska
ohélsan lyfts fram som flickornas huvudsakliga problematik (ibid.). Dock lyfter
Vogel (2012) fram att manga av pojkarna madde psykiskt daligt och vad géller
flickor och kriminalitet fanns det en skillnad mellan sjalvrapporterade uppgifter

fran flickorna och vad som faktiskt registrerades angaende deras kriminalitet.

Schlytters (1998) studie handlar om bedémning av unga utifran ett konsperspektiv
vid tvangsvard enligt lag (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga,
LVU. Hon har valt att fokusera pa 3 § 1 st. i LVU dar vard skall ocksa beslutas
om den unge utsatter sin halsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas
genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller nagot
annat socialt nedbrytande beteende. Schlytter (1998) studerar om flickor bedéms
annorlunda eller utifran andra normer &n pojkar vid bedémningen kring 3 § samt
vad dessa normer i sa fall uttrycker. Studien visar att dubbelt sa manga pojkar som
flickor fick vard enligt 3 § och hur pojkar i betydligt fler fall far vard i samband
med brottsrekvisitet. | studien nd&mns att fler man &n kvinnor har
missbruksproblematik men att det &ven &r mer accepterat for man att ha ett
missbruk. Missbruksrekvisitet vid beslut om vard av unga anvands néstan i
samma utstrackning for bade pojkar och flickor men det férekommer stora

olikheter i hur man definierar och anvénder missbruket i sjdlva beddmningen. En
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annan viktig aspekt som presenteras i studien &r hur begreppet sexuellt beteende
anvands i beslut angaende flickor men inte i ett enda beslut angaende pojkar i
hennes material (ibid.). Schlytter (1998) har tagit ut begrepp som beter sig pa ett
sexuellt utmanande satt, riskerar att bli gravid och lever ut sin sexualitet.
Schlytter (1998) staller sig fragan om beslutsfattarna pa detta satt anser att
flickorna bryter mot samhallets normer och om detta har med samhallets satt att se
pa flickors sexualitet som nagonting som ska kontrolleras och gransséattas. Liksom
I tidigare studier (Mattsson 2005; Vogel 2012; Laanemets & Kristiansen 2008)
visar denna studie hur flickor och pojkar bedéms olika men Schlytter (1998) visar
aven hur detta sker infor lagen. | Schlytters (1998) slutsats namns hur kriterierna
for vard med stod av 3 § battre motsvarar pojkar an flickor och hur pojknormerna
ar synliga pé ett annat sétt 4n flicknormerna. Aven om domstolen &r offentlig 4r
det varderingar som ligger till grund fér den har normutvecklingen. Denna
normproduktion &r bland annat ett resultat av ogrundade forestallningar om
manligt och kvinnligt samt hur lagen sedan blir utformad. Bada tva bidrar till att
flickor behandlas olika jamfort med pojkar och vidmakthallande av

konsmaktsforhallanden fortlper (ibid.).

Gemensamt i den tidigare forskningen ar hur de pavisar att atskillnad rader mellan
kdnen vid sociala problem och det sociala arbetet. Kvinnor och mén tilldelas olika
egenskaper, har olika forutsattningar vid hjalp och stod fran samhallet samt
behandlas olika utifran férestallningar om deras kon. Detta sker hela tiden bade
inom det sociala arbetet, av socialarbetarna sjalva samt infor lagen. Forskningen
visar pa att man och kvinnor vid sociala problem, missbruk, psykisk ohalsa och
samsjuklighet behandlas och ses utifran deras kon vilket paverkar dem negativt.
Socialarbetarnas roll i uppratthallandet av forvantningar pa kénen och den
atskillnad som goérs mellan kvinnor och méans problematik blir betydande for
klienternas rétt till adekvat vard.
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Teorl

| detta avsnitt redogor vi for de teoretiska utgangspunkter som ligger till grund for
var analys. Var forstaelse fordjupas genom Judith Butlers (2007) konsbegrepp for
att analysera vilken betydelse socialsekreterares berattelser om kvinnor respektive
man med samsjuklighet far for skapandet av kon. Vart val av teoretiskt verktyg
har sin utgangspunkt i socialkonstruktivistisk tradition for att forsta hur var
verklighet dr konstruerad. Da Butler (2007) ser kon som en konstruktion och vart
val att anvanda oss av hennes genusteori gor att vi forhaller oss till kén som nagot

konstruerat i analys av vart material.

Socialkonstruktivism

Konstruktivism ar en ontologisk standpunkt dar kunskap ses som nagonting
socialt konstruerat som skapas av maktstrukturer i samhalleliga samband (Bryman
2011). Inom socialkonstruktivismen forsoker man svara pa hur kunskap styr
upptradandet i vardagslivet och hur individen uppfattar och formar sin sociala
verklighet (Berger & Luckmann 1998). Socialkonstruktivismen ror sociala objekt
och kategorier och menar att dessa ar socialt konstruerade. Bryman (2011) tar upp
“manlighet” som en sadan konstruktion som i samspel mellan manniskor skapas
och far sin innebdrd och som flyktigt ror pa sig fran tid till tid. Inom den
socialkonstruktivistiska ansatsen finns darmed ett intresse for spraket och dess
innebord i beskrivning av kategorier och sociala objekt (ibid.). Berger och
Luckmann (1998) skriver om spraket och hur spraket kan konstruera och
vidmakthalla strukturer. De beskriver hur spraket hor samman med yrken och hur
spraket skapar en meningsfull ordning i alla rutiner som finns pa arbetet. Inom
detta falt byggs biografiska och historiska erfarenheter upp och samlas. Val av
vad som ska bevaras och vad som ska gldmmas bestams inom faltet pa den givna
platsen. Genom detta bildas sociala kunskapsforrad som dverfors fran generation
till generation och som individen kan utnyttja i livet. Vi skapar vanor dér sedan
andra manniskor i ens omgivning gor om dessa vanor till ens egna och hur detta
skapar institutioner. Manniskor fods in i diskurser och genom spraket och

kategorier far vi forklarat for oss hur saker och ting bor vara (ibid.).
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Samsjuklighet som social konstruktion

Sahlin (2002) skriver om hur ingenting kan vara ett problem om ingen upplever
eller talar om det som ett problem. For att ett fenomen ska kunna definieras som
ett problem kravs det att det uppfattas som ett problem som kan atgardas (ibid.).
Vid definiering av nagonting som ett problem, inte bara for individen utan for
samhallet, menar Sahlin (2002) att vi maste se att nagot borde goras at detta.
Samsjuklighet blir har ett fenomen som vi ser skapats da det upplevs som ett
problem och refereras som nagonting som borde atgardas. Ett socialt problem
skapas sedan utifran att det ar samhallets ansvar och intresse att forhindra detta
problem och att det inte ar individens eget ansvar (ibid.). Det &r har vi finner
relevans i att analysera samsjuklighet ur Butlers (2007) genusteori for att

undersodka hur samsjuklighet och kén kan forklaras som sociala konstruktioner.

Kon och genus

Butler (2007) uppméarksammar det biologiska kdnet men ser att det &r komplicerat
da hon menar att kon konstrueras och gors i och med att vi pratar om kén. Butler
(2007) staller sig fragan: Ar det majligt att ha en forestallning om ett naturligt
biologiskt kon som inte redan ar konstruerat som genus? Hon menar att kén ar
nagonting som standigt gérs genom vart sprak, hur vi ror oss, upprepade
handlingar och yttre attribut. Att vi gor kén kallas performativt och att kon gors
genom dessa performativa handlingar. De performativa handlingarna bidrar till
att skapa det som de avser att visa, exempelvis kvinna, man eller kon. Genom vart
sdtt att tala, definiera, identifiera och tilltala andra som kon sé skapar vi en “sann”
bild av vad vart kon &r och bor innefatta. Performativa handlingar kan ses som att
de utgdr fran att imitera eller kopiera original som inte finns. Performativitet

samt performativa handlingar blir utifran denna teori nagonting som leder till

konstruerandet av kon (ibid.).

Vidare anvander sig Butler (2007) av Foucaults forstaelse om hur subjektet gors
genom maktdiskurser for att forklara hur vi gors till kon genom den radande
diskursen som fungerar som var sanning. Vi som subjekt gors inte inifran utan

skapas utifran som ett resultat av diskursen. En annan central utgangspunkt i
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skapandet av kon &r att det ofta gors i samspel med heterosexualitet som norm
vilket tenderar ses som nagonting naturligt i relation till kon. Darmed kan genus
och kon forstas som att de bada gors inom diskursen, de bada ar konstruerade.
Feminismen har lange forsokt atskilja kén och genus da kon tenderar att framsta
som nagonting biologiskt och naturligt och att genus ar nagonting konstruerat
(ibid.). Butler (2007) kritiserar darfér denna uppdelning av naturligt och
konstruerat da det laser genus i forhallande till det som antas vara biologiska kon.
Nar kon ses som nagonting naturligt och biologiskt kopplas detta ihop med en
sexuell dragning till det motsatta kdnet. Vid denna utgangspunkt hamnar genus
som nagonting konstruerat mellan dessa tva “naturliga” begrepp; kon och begar.
Denna konstruerade dragning gor kvinnan till objekt for ett manligt subjekts
begér. Genus hamnar da mellan det “biologiska” konet och den “naturliga”
heterosexuella driften (ibid.). Det ar denna radande diskurs som Butler (2007)
sammanfattar som den heterosexuella matrisen dér kén och heterosexualitet

hénger samman.

Butler (2007) skriver aven om hur vi kan géra motstand mot diskursen genom
subversiva handlingar. Vidare forklaras hur en imitering av genus kan vara ett satt
att koppla ihop ovéntade element inom diskursen och hur dessa subversiva
handlingar pa detta sétt skapas (ibid.). Butler (2007) namner drag, crossdressing
samt dragshow och menar att dessa star i konflikt med uppfattningar om det
naturliga inom diskursen. Detta visar hur individen ses som annorlunda av
samhéllet genom att ga emot diskursen och hur den genom subversiva handlingar
da kan drabbas av sa kallade straffsanktioner. De som avviker fran de
forbestdmda konsforestéliningarna drabbas av dessa straffsanktioner. Vi straffar
alltsa de som inte lyckas manifestera sitt genus pa ratt satt. Det finns en tyst
overenskommelse om performativt handlande dar de som inte foljer det
performativa skapandet straffas for att de inte konstruerar sitt kon ratt. Den

tvingande diskursen far oss att tro pa dess naturlighet (ibid.).

Genom synen pa var verklighet som nagot konstruerat (Berger & Luckmann
1998), dar samsjuklighet kan ses som en social konstruktion skapad av vart
samhalle, far vi en forstaelse av hur dven det sociala arbetet ar en del i

konstruerandet av bade kon och sociala problem. Butlers (2007) kdnshegrepp
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leder till vidare analys av hur socialsekreterare konstruerar kon och uppratthaller

konsskillnader i deras sétt att tala om man respektive kvinnor med samsjuklighet.
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Metod

| detta avsnitt redogor vi for vart tillvagagangssatt i val av metod vilket ger en
forstaelse for var undersékningsprocess. Urval, metodens fortjanster och
begransningar, metodens tillforlitlighet, bearbetning av data samt etiska

overvaganden kommer att presenteras och motiveras.
Val av metod

Vi har anvént oss av kvalitativ metod dar vi gjort semistrukturerade intervjuer
med sju stycken socialsekreterare pa vuxenenheten vid fem olika
socialforvaltningar. Bryman (2011) skriver om hur kvalitativa forskare &r bra pa
beskrivande detaljer vid rapportering av resultatet. Deltagarens forklaringar ar
viktiga att fa med i en kvalitativ studie samt att stalla varfor-fragor for att skapa
djup. Detta gor att kvalitativa undersokningar ofta har mer detaljerad information
om den sociala verklighet som forskarna férdjupar sig i. Dessa beskrivningar gors
for att fa en kontextuell forstaelse av det sociala beteende som undersoks (ibid.).
Vart syfte var att undersoka hur kon konstrueras i socialsekreterarnas satt att tala
om samsjuklighet. Da vi vill undersoka socialsekreterarnas upplevelser och
berattelser kring kon i forhallande till samsjuklighet far vart val av kvalitativ

metod stor betydelse for var undersékning.

Kvantitativa forskare kritiserar att kvalitativa studier inte ar generaliserbara da en
kvalitativ studie gors av ostrukturerade metoder i en viss organisation i ett visst
omrade (Bryman 2011). Resultaten kan da vara svara att generalisera till andra
miljoer. Det kan da vara nastintill omajligt att replikera kvalitativa
forskningsresultat (ibid.). Vi var medvetna om att detta ar ett problem inom
kvalitativ forskning men da var studie syftade till att fanga pa vilket satt
socialsekreteraren personligen talar om kon i sitt arbete med samsjuklighet blir
faktorn replikerbarhet inte lika central. Var studie syftade inte till att vara
applicerbar pa alla socialsekreterare utan syftade till att belysa hur vi kan se att
kon skapas och uppratthalls i intervjupersonernas berattelser om kvinnor

respektive mén med samsjuklighet.
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En ostrukturerad intervjuform skulle innebéra att fragor endast stalldes i form av
olika teman, dar intervjuaren stéller en fraga som intervjupersonen sedan far prata
helt fritt kring (Bryman 2011). En ostrukturerad intervjuform var darfor inte att
foredra da risken fanns att vi inte skulle fa svar pa vara forskningsfragor. Detta
genom risken att socialsekreterarna inte skulle ha berért temat kon eller inte

beskrivit specifika exempel om mén och kvinnor med samsjuklighet.

Bryman (2011) skriver om hur en semistrukturerad intervju ar uppbyggd kring
specifika teman och fragor som ska berdras men att intervjuaren dven har frihet att
andra ordningsfdljd och stélla foljdfragor. Vi anvande oss av semistrukturerad
intervjumetod da vi ville ha tydliga fragor som skulle berdras i intervjun for att
socialsekreterarna skulle beratta om deras satt att tdnka kring kén och
samsjuklighet. Denna metod gav oss dock mojlighet till att stélla foljdfragor for
att ytterligare komma at konsaspekten och dven majliggora att forbattra var

intervju under tiden.

Urval

Vi valde att anvanda oss av malinriktat urval for att pa basta satt kunna undersoka
vara forskningsfragor. Att anvanda sig av ett malinriktat urval ser Bryman (2011)
som ett strategiskt val for att finna 6verensstammelse mellan urval och ens
forskningsfragor. Vart urval motiverades ytterligare da vi redan med var
forforstaelse samt var teori hade en bild av vilka intervjupersoner som
dverensstammer med vart syfte med uppsatsen. Det var har vi fann relevans i att
betrakta den roll som socialsekreterare pa socialtjanst spelar i motet med kvinnor
och man med samsjuklighet. Vi har valt att fokusera pa socialsekreteraren inom
missbruksenheten pa socialtjansten och deras dagliga kontakt med samsjuklighet
da det sociala arbetet till stor del utfors inom socialtjanst. Vi vande oss till bade
kvinnliga och manliga socialsekreterare da vi sag att kon inte ar av betydelse for
hur de sedan talar om samsjuklighet. Om vi fran borjan hade valt att vanda oss till
endast kvinnor eller man hade vi sjalva visat pa forutfattade forestallningar om att
kon skulle paverka vart resultat. Vart urval bestod av sju stycken kvinnliga
socialsekreterare fran fem olika socialférvaltningar i sodra Sverige med en

gemensam inriktning pa vuxna med missbruksproblematik. Det hade varit
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intressant att &ven genomfora intervjuer med socialsekreterare inom psykiatrin,
detta for att fa en mer omfattande bild av samsjuklighetens komplexitet. | vart
urval har vi varit medvetna om att aven psykiatrin moter samsjuka manniskor och
detta har tagits i beaktning under uppsatsskrivandet. Vi valde medvetet bort att
inte ytterligare begransa vart urval i form av en bestamd tid som anstalld, kon
eller alder. Detta genom att vi ville at socialsekreterarens personliga tankar och
berattelser om samsjuklighet och da ansag vi inte att dessa aspekter var av
betydelse for vara forskningsfragor. Dock var detta fragor som var med i var
intervjuguide (se bilaga 2) da de kunde varit nagonting som skapade variation och

vidare analys av deras beréttelse.
Metodens fortjanster och begransningar

Vi valde att undersoka socialsekreterarnas berattelser genom semistrukturerade
intervjuer. Intervjuformen vi anvénde oss av &r mindre begrénsad och bestamd
och darfor mer flexibel da mojligheten till att stalla foljdfragor finns och aven
byta ordningsfoljd pa fragorna. Till skillnad fran strukturerade intervjuer som kan
bidra till viss begrénsning i genomforandet och &r mindre flexibla (Bryman 2011).
Vart val av metod har tillatit oss att stéalla foljdfragor vilket skapade battre
forutsattningar for var intervjuguide och deltagarnas berattelser forholl sig darfor
béttre till vara forskningsfragor. Var metod gjorde aven det mojligt for oss att
folja upp spar nar intervjupersonerna talade om kén och samsjuklighet och som
kéndes relevanta att fordjupa sig i for var undersokning.

Bryman (2011) skriver om hur en risk inom kvalitativa metoder kan vara att
resultaten i stor utstrackning bygger pa forskarens egna uppfattningar om vad som
ar betydelsefullt. En viktig utgangspunkt inom kvalitativ forskning ar att
deltagarnas uppfattning fangas och inte forskarens. Det ar deltagarna som styr vad
som &r viktigt och vad som ar betydelsefullt (ibid.). Vi har varit medvetna om att
intervjuguiden har styrt socialsekreterarna att prata om kén samt att prata om kon
i forhallande till samsjuklighet. Pa det sattet kan man se att vi har styrt
intervjupersonerna att prata om kon pa det sattet som bast forhaller sig till vara
forskningsfragor. Intervjupersonerna kan dven ha paverkats av pa vilket satt vi

stallde fragor eller av vilka fragor vi valde att ha med i var intervjuguide.
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Samtidigt har intervjupersonerna haft latt for att prata om vart amne. Detta syntes
tydligt i hur samtliga intervjupersoner namnde hur de inte moter kvinnor i lika
stor utstrackning som méan men att de anda var mycket ordrika kring tal om den
samsjuka kvinnan. Vi har aven i vart resultat lyft fram olikheter i vart material
som visar nar intervjupersonernas berattelser gar emot varandra och detta blir en
styrka i att vara asikter inte helt styrt intervjupersonerna och vart resultat visar
bada sidorna. Har kan vi utifran Bryman (2011) se att det blir tydligt i att
deltagarnas uppfattningar fangas och inte forskarens samt att det &r

intervjupersonerna som styr studien.

Var intervjuguide bearbetades vid flera tillfallen for att pa basta mojliga satt ha
fragor som syftar pa det som vi ville lyfta fram. Vi forsokte vara tydliga med att
inte forutsatta att socialsekreterarna upplevde skillnader mellan kvinnor och man
med samsjuklighet i vara fragor. Vi var fran borjan medvetna om att vi pa ett satt
styrde socialsekreterarna genom var redan bestamda teoretiska utgangspunkt som
ledde till att fragorna berdrde kon och samsjuklighet i relation till varandra. I var
intervjuguide fanns fragor om kon vilket kunde skapa antaganden om att det
skulle vara en skillnad mellan man och kvinnor och detta var nagot som vi
beaktade i skapandet av var intervjuguide. Vi valde anda att ha konkreta fragor
som handlade om att vara man och kvinna med samsjuklighet men dar
socialsekreterarnas beréttelser och hur de pratade om kénen var det som skulle
vara viktigt. Detta gjorde att intervjuguiden menade till att belysa hur
intervjupersonerna talade om kon i sina beréttelser men dar konen aldrig stélldes i
motsatt till varandra i frdgorna vilket kunde leda till att vi antydde pa skillnad. Vi
hade 6ppna fragor i bérjan av intervjuguiden fér en mer generell bild av
samsjuklighet, detta for att lata socialsekreteraren tala fritt utan konskategorier. |
den senare delen av intervjuguiden hade vi tydligare fragor om kon for att komma
in pa temat som undersokningen berorde. Syftet med var undersokning var att fa
en uppfattning éver hur socialsekreterare konstruerar kon och talar om kvinnor
respektive man med samsjuklighet. Det blev darfor av betydelse for oss ta del av

socialsekreterarens personliga uppfattning och tankar kring detta.
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Metodens tillforlitlighet

Bryman (2011) lyfter fram diskussionen kring den problematik som rader vid
anvandningen av begreppen validitet och reliabilitet inom kvalitativ forskning. De
alternativa kriterierna som Bryman (2011) presenterar som mdjliga vid
beddmning av kvalitativa undersokningar ar Guba och Lincols (1985; 1994)
begrepp tillforlitlighet och &kthet. Guba och Lincoln (1985; 1994) menar att
validitet och reliabilitet som beddmningsverktyg forutsatter att det ar mojligt att
komma fram till en enda och absolut sanning (Bryman 2011). Utifran den
forforstaelse vi hade och var anvandning av en socialkonstruktivistisk ansats fann
vi relevans att vidare anvanda oss av begreppen tillforlitlighet och dkthet for att
bedéma kvalitén i var undersokning. Vid bedémning av tillforlitlighet tittar
Bryman (2011) pa dess fyra delkriterier trovardighet, dverforbarhet, palitlighet
och mojlighet att styrka och konfirmera. Trovardigheten handlar om hur l&sarna
uppfattar uppsatsen och om de ser att den beskrivning av verkligheten som vi
presenterar ar acceptabel. Da trovardigheten ligger mycket i forskarens
beskrivning av resultatet (ibid.) har vi med hjalp av tidigare forskning kunnat
jamfora, analysera och forklara vart resultat och pa sa satt starka detta. Bryman
(2011) lyfter &ven fram att det &r det teoretiska tdnkandet som &r avgorande vid
diskussioner vid en kvalitativ studie. Det ar kvalitén pa de teoretiska slutsatserna
som formuleras av kvalitativ data som hér blir viktiga. Vidare starks
trovardigheten av rapportering av resultat till deltagarna i undersokningen som da
kan bekréafta om forskaren uppfattat verkligheten rétt som de avser att studera
(ibid.). Vi har fragat samtliga deltagare om transkribering och uppsats 6nskas
skickas med mojlighet att komma med synpunkter, s.k. respondentvalidering
(Bryman 2011). Vissa avstod fran att ta del av transkribering av intervjun men
samtliga 6nskade att lasa uppsatsen. Under intervjuerna lyfte vi &ven fram
oklarheter och sammanfattade deras svar for att ge dem mojlighet att fortydliga
och oka forstaelsen i deras beréattelser. Vid tillforlitlighetens andra delmal
undersoker man om resultatet ar 6verforbart pa andra kontexter (Bryman 2011).
Detta gjordes genom att var analys utgors av fylliga beskrivningar av vart resultat
som i sin tur skapar mojligheten for lasaren att beddma overforbarheten av

resultatet till en annan miljo. Vid det tredje delmalet for var undersoknings
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tillforlitlighet har var handledare granskat var process fran idé till fardig uppsats

vilket okar dess palitlighet.

Det sista kriteriet, mojligheten att styrka och konfirmera, &r att forskaren ska med
insikten att det inte gar att vara helt objektiv agera i god tro i sin forskning
(Bryman 2011). Detta genom att inte paverka forskningens gang med personliga
varderingar eller med sin teoretiska inriktning paverka undersokningens slutsatser
och utférande (ibid.). Vi har i tidigare avsnitt fortydligat och stallt oss kritiska till
var forforstaelse om kénsskillnader vid samsjuklighet och var teoretiska
utgangspunkt nar vi gick in i denna process. Dock har denna forforstaelse lett till
en medvetenhet att vi som forskare har en paverkan pa resultat och
undersokningens utférande. Vi har under processens gang diskuterat, reflekterat
och ifragasatt var roll, bade med handledare och med varandra, vilket givit oss
mojlighet att minska var forforstaelses paverkan pa var undersékning.

Forutom de fyra tillforlitlighetskriterierna som vi har forhallit oss till ovan
presenterar dven Guba och Lincoln (1985; 1994) kriterier for den kvalitativa
forskningens akthet (Bryman 2011). Vi har utifran var undersokning forhallit oss
till kriteriet rattvis bild (ibid.) dar vi i var analys forsokt ge en sa rattvis bild som
mojligt av alla intervjupersonernas asikter och uppfattningar om kvinnor och mén
med samsjuklighet. For att uppna en rattvis bild i var analys av materialet ar vi
medvetna om var teoretiska utgangspunkt och att detta inte i for stor utstrackning
far paverka vad vi lyfter fram som intervjupersonernas svar. Det ar deltagarnas
svar som ar utgangspunkten i grunden, och olika asikter och uppfattningar som

fanns har fatt en rattvis plats i var studie.

Bearbetning av data

| bearbetningen av var empiri har vi spelat in vara intervjuer och sedan
transkriberat for att 6ka tillforlitligheten i att samtliga intervjupersoners utsagor
behandlas. Den empiri vi insamlat har bearbetats genom kodning av
intervjumaterialet for att kunna strukturera upp och analysera deras berattelser.
Vid kodning av materialet har vi anvant oss av tematiseringar for att hitta
samband i socialsekreterarnas beréttelser. Jénson (2010) menar att genom

kodning av sitt material synliggors monster och samband utifran kategorier och
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begrepp som man annars kunde gatt miste om i sin analys. Vid kodning av
material ges mojligheten att bredda sin analys, att inte endast titta pa sina
respondenters svar, utan koda hela materialet (ibid.). Nar vi laste materialet utgick
vi fran teman och underkategorier sasom kvinna med samsjuklighet, man med
samsjuklighet och egenskaper kopplade till kon samt vara forskningsfragor.
Genom kodningen har vi hittat ménster om vad for ord och sprak som anvands i
berattelser om man respektive kvinnor med samsjuklighet. Vi har dven kodat ut
generella berattelser och spraket som anvands nar det inte framgar vilket kon som

intervjupersonen talar om.
Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradet (2002) presenterar forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning och hur dessa principer vilar pa fyra stycken
huvudkrav. Dessa krav ar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Vi har i var forskning vilat pa dessa
huvudkrav for att forsékra oss om att vi genomgaende hallit en etisk profil. Med
informationskravet menas att socialsekreterarna ska fa information om den
aktuella forskningen, dess frivillighet och syfte (Vetenskapsradet 2002). Vi
skickade ut ett informationsbrev (se bilaga 1) till samtliga socialsekreterare dar
uppsatsens syfte presenterades. Vid intervju av socialsekreterarna forsakrade vi
oss ytterligare om deras forstaelse for inneborden av deras deltagande och syftet
med var undersokning. Vidare presenterar Vetenskapsradet (2002)
samtyckeskravet dar deltagarnas ratt att sjalva medverka i undersékningen
poangteras som en viktig aspekt. Da vi var ute efter socialsekreterarens personliga
uppfattning och beréttelse var det da viktigt att hen kénde att de sjalva &gde sin

egen medverkan i forskningen.

Vidare lyfter Vetenskapsradet (2002) fram konfidentialitetskravet som innefattar
hanteringen av material. Vi handskades med personuppgifter och annat material
med forsiktighet och avrapportering skedde i former som omojliggjorde
identifiering av enskilda deltagare i var undersokning. Vid hanvisning till
socialsekreterarnas berdttelser kommer de ej att namnges for att anonymisera

deras medverkan. Socialsekreterarna fick aven mojlighet till att fa sin egen
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transkribering skickad till sig for mojlighet att kolla igenom intervjumaterialet,
vilket tva intervjupersoner tackade ja till. Den fardiga uppsatsen kommer att
skickas ut till samtliga socialsekreterare. Sist namner Vetenskapsradet (2002)
nyttjandekravet dar vikten av att det insamlade materialet om de enskilda
deltagarna endast far anvandas for forskningsandamal. | vart fall presenterades
detta till socialsekreterarna sa att de kande sig sakra i att det som berattades endast

anvants i syfte for forskning.
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Resultat och analys

Var empiri i denna uppsats &r sju stycken kvinnliga socialsekreterares beréattelser
om samsjuklighet. Da vart syfte ar att undersoka hur kén konstrueras i
socialsekreterares sétt att tala om mén respektive kvinnor med samsjuklighet
analyserar vi deras berattelser samt hur kon konstrueras utifran Butlers (2007)

teori.

Vi arbetar genomgaende i analysen med teman och citat fran vara intervjuer dar
vissa beskrivningar av kvinnor och mén med samsjuklighet foljt ett tydligt
monster och dar vissa tett sig valdigt olikt. Med hjalp av var
socialkonstruktivistiska ansats och Butlers (2007) genusteori foljer analysen en
rod trad da vi tittar pa om de beskrivningar som gavs av socialsekreterarna ryms
inom diskursen och vad dessa beskrivningar kan vara uttryck for. | empirin lyfts
det fram att socialsekreterarna traffar fa kvinnor. Socialsekreterarna har trots detta
haft mycket att berétta vid fragor kring den samsjuka kvinnan. Material om den
samsjuka kvinnan &r 6vervagande mer én beréttelser om den samsjuka mannen.
Detta ar inget som kommer analyseras vidare men &r en intressant aspekt att ha i
atanke. Material till en analys har funnits och en analys har kunnat goras av bade

den samsjuka mannen och kvinnan.
Samsjuklighet

Vi kan med hjalp av vart analysverktyg urskilja monster i hur socialsekreterarna
talar om mén och kvinnor med samsjuklighet, vilka egenskaper och innebérd
deras kon far. Det vi ser ar att ens samsjuklighet kan fa olika fokus beroende pa
vad som forvantas av ens kon och detta forhaller vi oss till i analysen genom

utvalda teman.

Att soka och ta emot hjalp

Samtliga socialsekreterare talar om hur ménnen &r dverrepresenterade och
kvinnorna underrepresenterande inom missbruksvarden. Socialsekreterarna

berattar att de i storst utstrackning kommer i kontakt med mén trots att kvinnor
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aven har missbruk och psykisk ohélsa. Hand i hand med forskning inom amnet
bekraftas detta av Zilberman et al (2003) och Shoeber och Annis (1996) dar de
har synliggjort kvinnans minoritet inom missbruksvarden men éverrepresentation

inom allmanpsykiatrin och sjukvarden.

Det beréttas fran socialsekreterarna att de traffar fler man inom sitt yrke vid

fragan om vilka som kommer i kontakt med missbruksvarden.

Eftersom det ar flest man som jag har traffat nu sen jag borjade sa
ar det ju mest man, far jag ju sdga. Men det ar ju manga som har
psykiska hinder. (S1)

Citatet pavisar mannen som vanligt forekommande inom missbruksvarden men
den psykiska ohéalsan ar problematik som manga har, inte bara mannen. Ett
aterkommande tema i var empiri ar alltsa hur man ar 6verrepresenterade inom
missbruksenheten pa socialtjansten och hur fa kvinnor de intervjuade
socialsekreterarna kommer i kontakt med. Det blir tydligt att farre kvinnor med
missbruk eller samsjuklighet soker sig till eller kommer i kontakt med denna typ
av verksamhet. Varfor farre kvinnor med samsjuklighet soker hjélp inom
missbruksenheten och vid fragan om varfor besvaras detta av flera
socialsekreterare med orden “skam” och “tabu ”. Vidare forklarar ett flertal av
socialsekreterarna att det inte &r lika accepterat for en kvinna som for en man att
soka hjalp for sitt missbruk eller att det som kvinna kravs mer for att vaga soka

hjalp.

[...] &nnu mer tabu ndr man &ar kvinna, att soka hjélp att visa att man
ar, att man har ett missbruk. Att det kan vara natt att det kravs mer

av en for att soka hjalp eller vaga soka hjélp. (S1)

[...] d& skams dom for vad dom gor for att fa drogerna, eller blir
tvingade till att géra. Och dom kanner att dom skams ocksa for att
soka hjalp. For da maste dom beratta allt. (S2)

Ett &terkommande svar fran socialsekreterarna om “tabu” och att kvinnan kanner

“skam” blir forklaringen till varfor det ar farre kvinnor med samsjuklighet inom
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socialtjansten. Dessa begrepp anvénds inte vid tal om man med samsjuklighet.
Ytterligare intressanta monster 1 forklaringen kring varfor kvinnor kanner “skam”

med att ta kontakt med socialtjansten laggs pa moderskapet och mammarollen.

S3 beskriver nedan hur en hogre “skam” laggs pd kvinnan nér kvinnan har barn da

foraldrarollen forknippas till kvinnan i citatet.

[...] skillnaden for kvinnor &r att dom &r otroligt mycket mindre
benégna att ta emot hjalp for att det finns otroligt mycket hégre

skam och skuldkénsla om dom till exempel har barn. (S3)

Pa fragan om socialsekreterarna moter fler man eller kvinnor talas det om hur det
blir &nnu mer “skamfyllt” for en missbrukande mamma att séka vard da hon
menar att “vi i Sverige dr inskrinkta i det tinkandet”. De talar om hur

vardaspekten av barn fortfarande laggs mycket pa kvinnan av samhillet.

Butler (2007) visar hur vart sétt att tala skapar och gor kon genom performativa
handlingar och att vi genom detta forhaller oss till de forvantningar som finns av
hur konet bor vara. Nér socialsekreterarna talar om den samsjuka kvinnan i
samband med begrepp som “tabu”, “skam” och fordldraskap gors det kvinnliga
konet med dessa performativa handlingar. Socialsekreterarnas skapande av hur
kvinnan bor vara och kanna kan ske omedvetet utifran de patvingande
konsforestallningarna i samhallet. Dessa konsforestallningar vidmakthalls hela
tiden genom samhallets strukturer och forvantningar pa kon inom diskursen
(Butler 2007). Méanniskor skapar hela tiden vanor som skapas inom institutioner
som méanniskor sedan fods in i genom spraket och far pa detta satt forklarat hur
saker bor vara (Berger & Luckmann 1998). Vidare askadliggér Shoeber och
Annis (1996) studie att kvinnorna med samsjuklighet hamnar inom psykiatrin
istallet for missbruksvarden. Det finns darfor en storre chans till att man med
samsjuklighet far en specialiserad missbruksbehandling till skillnad fran kvinnor
(ibid.). Socialsekreterarna ndamner att det ar skamfyllt att som kvinna soka hjalp
for sitt missbruk och menar att detta kan vara en forklaring till varfor farre
kvinnor med samsjuklighet har kontakt med socialtjansten. Nar vi fragade om

socialsekreterarna forknippar psykisk ohalsa och missbruk med nagot kon
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beréattades om hur unga tjejer ibland har lattare att fa hjalp inom psykiatrin och att

alder blir en betydande faktor i var du far hjalp nagonstans.

[...]Sen kan jag ibland att &r det ung tjej har du lite lattare for att fa
hjalp inom psykiatrin. Ar du i min alder tung missbruk s ar det lite

svarare. (S4)

Det ndmns hur man i storre utstrackning har kontakt med socialtjansten for att
mannen ofta har stod fran andra i sin omgivning med att soka hjalp for sin

problematik.

Mannen soker hjalp pa ett annat satt plus att dom ofta har anhériga
kring sig, kvinnor blir oftast véldigt ensamma nar dom gatt sa langt
i missbruk, mannen har en kvinna som star vid sidan, sa ringer
kvinnan eller mamman eller dottern. Det finns kvinnor som stottar
upp mannen sa att jag tror att mannen oftare och lattare kommer in i

behandling an vad kvinnor gor. (S5)

Mannen i ovanstaende citat & omgiven av ett socialt natverk och far socialt stod
fran kvinnor i sin problematik. Vidare beskrivs kvinnan som “ensam”. Flertalet
socialsekreterare bendmner vérlden i ett missbruk som den manliga
missbruksvérlden dar deras regler géller. Ett monster som synts i samband med tal
om missbruk &r att ordet “han” anvands mer frekvent och pa sa sétt kan vi se hur
missbruket kdnas och ses som en manlig egenskap. Detta kan kopplas till hur
mannen ar normen i missbruksvérlden (Mattsson 2005). Det blir tydligt hur
sociala problem forhaller sig till konsforestallningar i samhallet om vad som anses
vara manligt och kvinnligt samt hur socialsekreterarna forhaller sig till denna

norm.
De beréttas ytterligare av flera socialsekreterare om hur den samsjuka kvinnan

inte ar lika accepterad i sitt missbruk och blir darfér ensam och utan stod dar

omgivningen inte orkar med kvinnan pa samma séatt som mannen i missbruk.
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Som jag tanker hos den har kvinnan sa ar hon ju véldigt ensam, hon
har ju gjort sig omdgjlig, jag tror man har en storre acceptans for att
en man &r utatagerande och beter sig markligt, skriker och vralar o
ja... hotar folk o s, valdsam &n vad en kvinna gor, det gor att, jag

tror att man som kvinna blir mycket mer ensam. (S5)

Kvinnan ses som avvikande i den manliga missbruksvarlden. Detta kopplas
ytterligare till hur det blir svarare som kvinna att soka hjalp nar det ar mindre
accepterat for en kvinna att ha denna problematik. Mannens kon ar inget problem
medan kvinnors missbruk problematiseras i forhallande till deras kon (Mattsson
2005). Maskuliniteten ar normen och detta blir tydligt att socialsekreterarna
forhaller sig till i de ovanstaende citaten. Kvinnan kopplas utéver begrepp som
“skam” och “tabu”, d&ven samman med begreppet “ensam”. De performativa
handlingarna blir ater tydliga dar kénet kvinna gors till ensam och avvikande i
den manliga varlden och normen. Den radande diskursen vidmakthalls genom
séttet att tala om den samsjuka kvinnan och den samsjuka mannen och varfér man
valjer att lyfta fram dessa begrepp i forhallande till kon. Pa ett satt kan vi se det
som att socialsekreterarna uppratthaller samhallets och diskursens patvingande
forvantningar om kon genom att tala om kénen sa som det forvantas. Genom att
den samsjuka kvinnan inte tar kontakt med socialtjansten gor &ven hon sitt kon

som det forvantas, ndmligen att som kvinna inte visa sig som missbrukare.

Samma problematik, olika fokus

Vid samtal om samsjuklighet har manster kring att olika fokus pa problematiken
forekommit beroende pa kon. Vi har vidare sett i vart material att samsjuklighet
och fokus star i relation till forestallningar om kon vilket gor att detta faller inom

diskursen.

Dels utifran att vi har ett samhalle fortfarande dar man ska vara lite
mer macho, man kommer inte hit och séger - ah, jag har san angest
varenda kvall. Ar du kvinna s& &r det lite lattare och séaga. S& dar
tror jag att det finns en skillnad att vi bedomer lite olika utifran att
vi har lite olika information kring man och kvinnor. (S4)
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| citatet ser vi att det finns forvantningar pa hur mannen i sin samsjuklighet bor
vara och att dessa forvantningar i sin tur kan leda till skillnader i bedémning.
Dessa forvantningar kommer fran samhallet dar konstruktionen och
patryckningarna av hur konet ska vara laggs i ndgon annans hander trots att det
sociala arbetets praktik ryms inom diskursen. Det blir pa ett satt tydligt att genom
att forhalla sig till forestallningen om att méns psykiska maende i sin
samsjuklighet inte bor lyftas fram, forhaller sig till hur konet forvantas vara.
Flertal socialsekreterare ser att den samsjuka mannen har angest men att det &r en
aspekt som faller bort, inte tas upp eller inte fokuseras pa for att mannen forvéntas
vara “macho”. Att vara “macho” som performativa handlingar ryms inom
diskursen for hur en man bor vara. Kvinnorna i citatet ovan menas dérefter ha
lattare att prata om saker som sitt maende och performativt gors konet ratt. Detta
menas bero pa att kvinnor har lattare att tala om sin psykiska ohélsa.
Beskrivningen som gors i citatet kan pavisa att mannens ovilja att tala om sitt
maende beror pa att samhallet, diskursen, vill att mannen ska vara mer “macho”
och att tala om sitt psykiska maende ar en omanlig egenskap da det sétts i motsats
till kvinnan. Har forhaller sig bade den samsjuka mannen och kvinnan samt
socialsekreteraren till den tvingande diskursen och det som forvantas av
samhéllet. Detta sker delvis for att vi inte vill drabbas av straffsanktioner som kan
folja om vi gor konet fel. Det &r nar vi inte foljer det performativa skapandet som
vi straffas for att kdnet konstrueras felaktigt genom subversiva handlingar.
Anderssons (1998) studie om ungdomsvard visade att pojkar likstalldes med vald,
aggression och impulsivitet medan flickor definierades utifran egenskaper pa ett
inre psykologiskt plan. Kvinnor med samsjuklighet i citatet ovan definieras pa
liknande vis da de framstalls att ha lattare att prata om deras psykiska ohalsa. Nar
en samsjuk man inte mar psykiskt bra forvantas det inte av honom att tala om sin
angest utan istéllet bete sig “macho” men en kvinna gor sitt kon ritt genom de
performativa handlingarna och lyfter darmed fram sin psykiska ohélsa. Som
Butler (2007) menar kan vi inte undkomma de férvantningar som ryms inom
diskursen och vi ser att vid definiering av man och kvinnors forhallningssatt till
deras psykiska ohdlsa i sin samsjuklighet blir det tydligt hur kén gors. Vidare
ryms ens forhallningssatt till man och kvinnors samsjuklighet inom diskursen da
vi genom performativa handlingar dven gor vart och andras kon utifran det satt

som forvantas. Beskrivningen om att samhallet har forvantningar pa hur man och
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kvinnor bor vara ar ett aterkommande tema som flera av socialsekreterarna lyfter
fram. Detta ger oss en bild av den betydelse diskursen kan ha for den enskilda

kvinnan och mannens ratt till adekvat vard.

De forvantningar som finns inom diskursen om hur kon bor vara och vad som
forvantas av en man eller kvinna kan vidare fa konsekvenser i métet med varden

som samsjuk vilket presenteras i nasta citat.

Kvinnor blir inte tagna pa samma allvar, det star inte med samma
allvarlighetsgrad, man anvéander inte samma tunga ord i
beskrivningarna, ofta lagger man istallet vikt pa att dom ser frascha
o rena ut [...] det hjalper inte att komma med ett intyg dar det star
att hon ar hel och ren, det ar valdigt sallan jag ser sadana intyg pa
man, att dom &r hela o rena, man tar inte notis om deras utseende

utan man fokuserar pa det viktiga pa ett annat satt. (S5)

| citatet ovan ser vi en beskrivning dar kvinnors sjukdomsbild inte tas pa samma
allvar vid ett LVM utan det fokuseras pa yttre attribut vid en positiv mening vilket
far konsekvenser for vardens fortsattning. Dessa yttre attribut, som performativa
handlingar, ryms inom diskursen om hur kvinnan bor vara och genom att har
fokusera pa dessa far inte kvinnan adekvat vard. Kvinnans kon i citatet behover
inte goras om utan forhaller sig till det som forvantas av kdnet, déar kvinnorna
beskrivs som frascha och rena. Mattsson (2005) ség i sin studie hur de kvinnor
som var inne i behandling sdgs som manhaftiga och oattraktiva och dar de

behdvdes goras om efter samhéllets ideal.

Hur kvinnan gors till kén genom performativa handlingar och hur dessa sedan
passar ihop med det som forvantas av hennes kon far utifran Butlers (2007) teori
konsekvenser for om konet sedan uppfattas rymmas inom diskursen. Utifran det
som Butler (2007) kallar den heterosexuella matrisen ser vi hur kvinnor ar objekt
for det manliga subjektets begér och det ar i denna slutsats som fortsattningen av

foregaende citat blir intressant.
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For dom &r ju véldigt prydliga till sitt yttre, tror att kvinnor i lag

lagger mer vikt vid sadana saker [...] (S5)

Kvinnan och mannen &r inte objekt eller subjekt i sig utan de gors till objekt och
subjekt genom performativa handlingar (Butler 2007). N&r kvinnor i motet med
varden beskrivs som frascha och rena och detta likstélls som nagonting naturligt
och som forvantas av dem blir det utifran den heterosexuella matrisen ett uttryck
for kvinnan som objekt till det manliga subjektets begar. Pa ett sétt kan vi se att
kvinnor som &r frascha och rena forhaller sig till vad som férvantas av deras kon
och blir ett objekt och inte ett handlade subjekt. Nar kvinnor i métet med varden
vid utredning av LVVM beskrivs utifran denna forvantning gor de sitt kon ratt

genom performativa handlingar ryms darmed inom diskursen.
Samsjuklighetens tva ben

| detta avsnitt analyserar vi vilken roll missbruket och den psykiska ohalsan spelar
i man respektive kvinnors samsjuklighet och hur socialsekreterarna talar om detta
i forhallande till kon. Vi betraktar narmare samsjuklighetens tva ben, missbruket
och den psykiska ohélsan som vi ser &r intressanta inom diskursen och gorandet

av kon.

Missbrukets roll

Kon ar ndgonting som gors genom performativa handlingar och dar blir det
tydligt for oss varfor vissa begrepp och beskrivningar ofta préglar
socialsekreterarnas framstéllning av kvinnans och mannens missbruk i deras
samsjuklighet. Vidare blir d&ven de handlingar och beteenden som berattas ocksa
ett satt att konstruera kon. Detta spelar i sin tur roll i hur socialsekreterarna
kommer att beskriva kvinnan och mannens missbruksproblematik beroende pa om

hur det passar med de forvantningar som rader inom diskursen.

Assa nar det galler kvinnor och missbruk dverlag, dom ar ju extremt
utsatta, det ar ju missbruksvérlden ar ju en manlig varld o det ar
deras regler som galler... sa det ar tufft och har du en psykisk

sjukdom dessutom (S6)
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Den manliga missbrukaren ses dga missbruksvérlden dar deras regler géller. En
varld dar méannens regler leder till att kvinnor ses som utsatta. Att den
missbrukande kvinnan befinner sig i en vérld som &gs av mannen kan vi se leda
till att kvinnan ses som ett offer och mannen forévare. Den manliga
missbruksvérlden utsatter kvinnor for fara. Att kvinnor befinner sig i en varld dar
de blir utsatta for att de &r kvinnor blir i citatet att de indirekt utsatter sig for fara.
Pa ett satt gor kvinnor i sin samsjuklighet ytterligare sitt kon fel da de befinner sig
i en krets dar en kvinna inte bor vara utan dar endast man tillats. Med hjalp av
Butlers (2007) teori menar vi att kvinnor har inte gor sitt kon pa ratt satt dar det
redan i beskrivningen gors tydligt att missbruksvarlden ar en vérld fér man och
som inte kvinnor bor vara i. Deras handlingar och beteende, performativa
handlingar, uppfyller inte det som forvéantas av dem. Att kvinnor endast befinner
sig i ett missbruk och sedan i en missbruksvarld gor att de inte gor sitt kon ratt.
Mattsson (2005) ser att missbruket kodas som nagonting maskulint och dar den
missbrukande kvinnan darmed bryter mot kénskoder och ifragasatts. Méans

konsidentitet ses dock starkas genom att anvanda sig av droger (ibid.).

Vidare i vart material blev socialsekreterarnas beskrivningar om varfor deras
klienter utvecklar samsjuklighet intressant da vi sett skillnad mellan man och
kvinnor i deras svar. Riskfaktorer till att utveckla samsjuklighet far i deras svar
olika fokus beroende pa kdon. Kriminalitet blir en riskfaktor som refereras till
nagonting kopplat med det manliga kénet. Dar menar ett nagra socialsekreterare
att nar man bryter fran sitt missbruk handlar det a&ven om att bryta en kriminell
livsstil. Man ses inte har samma syn pa vad som ar lagligt och olagligt och dar

droger &r en del av deras kultur, vardag och vad som férvantas av dem.

Pa min drendelista just nu sa ser jag bland méan mer
gangtillhérighet, mer kriminalitet, som ocksa ar en livssituation som
saklart skapar jattemycket depression, och du kanske hamnar i
liksom... i skuldharvor liksom hela den biten da som ger massa

problem saklart. Det ser man ju mer utbrett bland méan saklart. (S4)
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Schlytter (1998) skriver om hur kriminalitet oftast &r problematik som lyfts fram
vid tvangsvard av pojkar. | samtal med vara socialsekreterare ar kriminalitet och
synen pa lagligt och olagligt ndgonting som endast lyfts fram i samtal kring man.
Uppratthallandet av kvinnligt och manligt paverkar i sin tur dven rattssystemet
och vardkedjor vid tvangsvard och vice versa (Schlytter 1998). Dessa
forestallningar om kriminalitet kopplat till mannen problematiseras inte utan den
tysta 6verenskommelsen om kriminalitet som nagot manligt uppratthalls av
socialsekreterarna. Detta kan vara ett uttryck for hur spraket inom det sociala
arbetets olika institutioner, liksom i resterande samhalle, dér vi uppratthaller

konsskillnader genom performativa handlingar.

Schlytter (1998) beskriver att missbruksproblematiken ar nagorlunda lika bland
flickor och pojkar men att det forekommer stora skillnader i hur man definierar
sjalva missbruket i beddmningen. Vid tal om kvinnor och riskfaktorer i vart
material finner vi genomgaende teman och orsaker till kvinnors samsjuklighet i
socialsekreterarnas berattelser. Kvinnors riskfaktorer och orsaker till att utveckla
missbruk och psykisk ohdlsa ses synonymt med “otrygga uppvéxtforhallanden”,

29 <¢ 29 <e 99 Cey

“sexuella overgrepp”, “skolfrdnvaro”, “trauman”, “jobbigt med man och barn”,
99 ¢

“prestationskrav”, “utbrandhet pd arbete”, “brist pa socialt ndtverk”,

“anknytningsproblematik™, “prostitution” och “utsatthet”.

Det finns kvinnor som varit utsatta for en hel del som barn... bade
overgrepp som mera kan utldsa en san har grej, man kan ha haft
otrygga uppvaxtforhallanden, man kan vara ett barn till en
missbrukare eller véalfungerande familj men dar mer eller mindre

missbruk har funnits. (S6)

| citatet ovan dr faktorerna manga till kvinnors situation och namnda begrepp i
foregaende stycke aterkommer i vart material i tal om den samsjuka kvinnan.
Kvinnans sjukdomsbild problematiseras och blir komplex. Exemplen & manga i
vart material dar kvinnors samsjuklighet bryts ner till flera delar vilket ar
intressant da socialsekreterarna var noga med att papeka bristen pa missbrukande
kvinnor inom deras profession. Spraket, performativa handlingar, gor det

kvinnliga konet inom diskursen och socialsekreterarna maste forhalla sig till de
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forvantningar som finns vid tal om den samsjuka kvinnan. Dessa begrepp ses
synonymt med den samsjuka kvinnan i socialsekreterarnas beréttelser vilket visar
att samsjuklighet ocksa ar kénskodat likt missbruksproblematik. Den samsjuka
kvinnan ifragaséatts och problematiseras inom missbruksvarden men den samsjuka
mannen ar normen och ses, som Tina Mattsson (2005) menar, &ven som

konsneutral i forhallande till missbruksvarlden.

Den psykiska ohalsans roll

Vid tal om psykisk ohélsa ser vi monster i socialsekreterarnas beréttelser om kon,
egenskaper och forvantningar pa att vara man och kvinna med samsjuklighet.
Socialsekreterarnas beréattelser ar trots deras inriktning pa missbruksvard fylliga

och ger en inblick i den psykiska ohélsans roll vid samsjuklighet.

Och sen har vi ju de sjalvdestruktiva tjejerna med emotionell
personlighetsstorning gamla borderline dar dom missbrukar mycket
for att ma bra [...] (52)

Hon hade ju inte hoppat framfor 25 bilar i rad om hon inte druckit
alkohol men & andra sidan inte gjort det om hon inte hade haft sin
angestproblematik, som hon inte kan hantera nar hon dricker for
hon blir sa impulsiv [...] (S4)

Ovanstaende citat visar hur den samsjuka kvinnan lyfts fram genom sin psykiska
ohdlsa. Missbruket lyfts fram som en konsekvens av den redan existerande
psykiska ohélsan. Zilberman et al. (2003) skriver om hur den psykiska ohélsan
manga ganger foregatt missbruket hos kvinnan. Det blir tydligt hur det kvinnliga
kdnet gors genom performativa handlingar dar de forvantningar som finns hos
kvinnan sedan paverkar hur hennes beteende beskrivs. Citaten visar hur kvinnan
upptrader likt det som forvantas av hennes kon genom att ha en framtradande
psykisk ohalsa och det ar detta som lyfts fram vid tal om kvinnornas
samsjuklighet. Det namns hur det &r lattare for kvinnor att fa hjalp inom
psykiatrin samt att kvinnor anvander sig av psykiatrin i hogre grad. En annan
tanke som tas upp &r att kvinnor mojligen inte tanker att de har problem med
alkohol utan att huvudproblematiken &r deras angest. Har gors det atskillnad
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mellan hur man och kvinnor uppfattar sin samsjuklighet och huvudproblematik.
Kvinnor ses koppla sin huvudproblematik framst som psykiatrisk och mén
tenderar att se missbruket som sin huvudproblematik. Detta kan leda till
uppratthallande av samsjuklighet som konskodat, bade av klienter och
socialarbetare. Den psykiska ohalsan lyfts fram som nagonting vanligt
forekommande hos socialsekreterarnas kvinnliga klienter och de konstruerar
darmed det kvinnliga konet utifran den tvingande radande diskursen. Kvinnan gor
sitt kon ratt och accepteras genom att forhalla sig till det som anses feminint
(Mattsson 2005), da den psykiska ohalsan i storre utstrackning kopplas till

kvinnan blir det en feminin egenskap.

S7 beskriver hur kvinnorna hon métt i manga fall tidigare haft en lang kontakt
med psykiatrin. Dessa kvinnor menar hon har haft samtalskontakt med barn- och

ungdomspsykiatrin sedan de var sma.

[...] samsjuklighet, i dom flesta fallen som vi har... nu ska jag inte
saga alla verkligen inte men s& har man haft en BUP kontakt innan.
Sen man var liten, och det &r inte alltid jattebra. Sen traffar ju inte vi
alla liksom, vi, vi traffar ju liksom inte alla som BUP har haft
kontakt med. Naturligtvis for det &r inte alla som det gar som
det....... Men i lite for manga fall tycker jag att dom har haft en ratt

sa lang historia med psykiatrin. Kvinnorna. (S7)

Citatet visar hur kon gors av samhéllet genom performativa handlingar dar den
psykiska ohalsan blir och standigt gors till ndgot kvinnligt. Vogel (2012) skriver
om hur flickors problematik var psykiska eller kdnslomassiga problem i storre
utstréackning &n pojkars. Schlytter (1998) skriver om hur hélften av flickorna blev
tvangsomhandertagna pa grund av beteenden sasom allvarliga psykiska problem,
suicidrisk eller sexuellt beteende och den andra hélften pa grund av oklara
kriterier som socialt nedbrytande beteende. Det blir tydligt hur dessa tva studier
(Schlytter 1998; Vogel 2012) visar hur socialsekreterarnas sprak och samhallets
konsforestallningar paverkar rattssystem samt vardkedjor och vice versa. Detta
satt att tala om kon uppréatthalls av flera olika institutioner genom performativa

handlingar. Genom att titta pa samsjuklighet utifran ett socialkonstruktivistiskt
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perspektiv ser vi att det blir tydligt hur samsjuklighet ar nagonting socialt
konstruerat. Hur konstruktionerna samsjuklighet och kon sedan upprétthalls
forstas i det som beskrivs om att manga samsjuka kvinnor har haft kontakt med
psykiatrin sedan de var sma. | vart material har vi funnit monster dar
socialsekreterarna refererar till psykisk ohélsa oftare vid tal om kvinnan. Detta
menar vi kan kopplas till hur psykisk ohdlsa konstrueras som en kvinnlig
egenskap inom diskursen och att det sociala arbetet maste forhalla sig till denna
diskurs. Vid avvikande fran uppréatthallandet av normer och forestéallningar om
kon utsatts individen for straffsanktioner. Konsekvenserna av straffsanktioner
fran samhallet blir att man ses som annorlunda och avvikande. Om en samsjuk
kvinna har ett framtraddande missbruk i hogre grad &n den psykiska ohélsan kan
hon drabbas av straffsanktioner, likasa om du &r en man vars psykiska maende &r
mer framtradande. Att som socialsekreterare eller klient avvika fran normer blir
svart, om inte omajligt, da vi standigt uppratthaller, talar och definierar kvinnan

och mannen utifran vad som forvantas inom diskursen.

Né&r de gar emot diskursen

Killarna séger garna att dom &r psykiskt sjuka, nu pratar jag yngre,
det ar skillnad. Dar maste jag séga att det ar skillnad pa alder.
Killarna tror jag ju.. manga vill ha mer medicin. Eller benzo. Sa att
man ska kontakta psykiatrin sa att dom kan fa tabletter utskrivna
eller nagonting. Och vill garna gora ADHD utredningar vilket inte
tjejerna vill.. dom vill inte gora nagra utredningar dom é&r bara
missbrukare - "det ar inget fel pa dom. Sa jag upplever att tjejer i
mindre man vill erkanna sina psykiska bekymmer eller gora

utredningar. (S2)

| ovanstaende citat forklaras hur killar garna sager att de ar psykiskt sjuka vilket
gar emot diskursen som tidigare socialsekreterare forhallit sig till. Diskursen dar
den psykiska ohalsan definieras som nagonting synonymt med kvinnan. Aven en
annan socialsekreterare uttrycker att hon kénner att méan oftare har en ’psykisk

skorhet” och gar darmed ocksa emot det som forvantas av man inom diskursen.
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Maénnens skorhet” problematiseras dock inte utan refereras endast som
socialsekreterarens egen uppfattning. Det som daremot lyfts in i citatet ar
kategorin alder i forhallande till kon och samsjuklighet dar skillnad gors pa
mannen och den unga killen i tal om den psykiska ohalsan. Hur hon
problematiserar och gar emot diskursen inom samsjuklighet syns tydligt genom
att hon pratar om den unga killen som psykisk sjuk. Butler (2007) skriver om hur
vi kan ga emot diskursen men att detta blir problematiskt vilket dven syns i
ovanstaende citat dar killen anda satts i relation till missbruket i slutet av citatet.
Den unga killens sétt att uttrycka sin psykiska ohélsa sétts i relation till ett
grundlaggande problem med missbruket och hon gar ater tillbaka till
forestaliningar om den missbrukande mannen inom diskursen. Daremot skapas en
diskurs inom alder dar den unga killen och den unga tjejen gors skillnad pa fran
mannen och kvinnan. Detta kan ses som att socialsekreteraren anda gor kén men
nu i forhallande till alder vilket aterigen pavisar samsjuklighet som nagonting
konskodat. Den vuxna mannen och den vuxna kvinnan ses fortfarande som de
riktiga konen som diskursen forhaller sig till. Ovanstaende citat pavisar dven
komplexiteten kring samsjuklighet nar berattelser gar emot varandra genom olika
personer som sager olika saker eller samma personer som sager olika saker i

forhallande till kon.

Sexualitet

| detta avsnitt kommer vi att analysera den roll som sexualitet spelar i
socialsekreterarnas berattelser om samsjuklighet tillsammans med Butlers (2007)
begrepp heterosexuella matrisen och performativa handlingar. Vi méarkte hur
sexualitet problematiserades och stalldes pa sin spets vid samtal kring behandling
och framférallt behandlingshem som riktar sig till bada kénen eller endast till man
eller kvinnor. Samhallets normer angaende kvinnans sexualitet blev tydlig men
mannens sexualitet blev, i socialsekreterarnas beréattelser, inte lika
problematiserad eller sags inte lika degraderad. Vi finner att sexualitet ryms inom
diskursen och blir i socialsekreterarnas beréttelser ett tydligt monster i hur de

definierar och konstruerar kon.
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En socialsekreterare lyfter i fragan kring hinder och maéjligheter med separata
avdelningar pa behandlingshem upp bade for- och nackdelar. Tva citat presenteras
nedan dar det forst talas om hinder och mojligheter med kvinnliga klienter och
kvinnliga avdelningar. Senare i avsnittet fortsatter ett citat som beskriver manliga

klienter och behandlingshem.

Hinder och majligheter.. Det finns ju bade och. Definitivt bade och.
Kvinnor i missbruksvérlden har valdigt ofta valdigt lttare att
umgas med man. Dom umgas inte sa ofta med andra kvinnor. Och
dar kan det bli jobbigt for en kvinna att delta i en helt kvinnlig
behandling samtidigt som behovet finns. Behovet av att fa veta att
jag inte ar ensam i min situation plus att fa lara sig att prata med
kvinnor och med sig sjalv som kvinna. Ah, om utsatthet och

overgrepp vilket ar frekvent forekommande [...] (S3)

| citatet ovan ser vi hur den samsjuka kvinnan presenteras som en manniska i
behov av att lara sig umgas med andra kvinnor samt i behov av att lara sig prata
med sig sjalv som kvinna. Likt Mattssons (2005) studie ansags kvinnorna dar ha
ett behov av att omformas till feminina kvinnor dér kvinnans kén var fel och
behdvdes goras om. Mannens sexualitet och kon behdver inte goras om da
maskuliniteten & normen (ibid.). Det sociala arbetet som en normaliserande
praktik (Mattsson 2005) uppratthaller samhallsnormer om hur kvinnor och méan
bor vara. | citatet ovan ses kvinnan ha svart att umgas med kvinnor da
missbruksvarlden an en gang refereras till som en manlig varld. Trots detta blir
det kvinnans behov av att lara sig umgas och prata med sig sjalv som kvinna
viktigare och dar ska hon kunna prata om sin utsatthet och om dvergrepp med
andra kvinnor. Citatet ovan kan vara ett uttryck for det som samhallet och
diskursen forvantar sig av det kvinnliga kénet och som dven socialsekreterarna
forhaller sig till. Det ses som fel att som kvinna vilja eller ha lattare for att umgas
med man. Utifran Butlers (2007) teori gér kvinnan sitt kon har fel genom att
umgas med man, att en riktig kvinna borde umgas med bara kvinnor. “Utsatthet”
och “Gvergrepp” blev sedan har &mnen som kvinnor bor samtala med andra
kvinnor om, da det &r nadgot som kvinnor med samsjuklighet framstalls vara med

om pa daglig basis. De mojligheter som hér lyfts fram &ar endast den vana som
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kvinnor i missbruksvérlden har i att umgas med man och att det skulle tala for en

kdnsblandad behandling.

[...] Behandlingshem for bara mén.. risken &r dar att jargongen kan
bli pa det lite tuffare planet, sarskilt ungdomar, dar det ar ungdomar
pa samma stalle sa att det alltid nagon som ska vara tupp pa
dynghdgen. Och da blir behandlingsinnehallet kanske inte sa hippt.
Problemet med att ha kvinnor och man pa samma stélle &r att det
finns individer som inte orkar ta sig igenom behandling och kastar
sig in i en karleksrelation istallet vilket pa dom flesta stallena &r

forbjudet sa da far man inte fortsatta behandlingen istéllet. (S3)

Har lyfts mén 1 behandling med bara mén fram i1 negativ mening. Att “jargongen”
kan bli lite pa det “tuffare planet” ndr mén &r tillsammans med andra mén. I citatet
blir antagandet av att en heterosexuell relation uppstar i blandad behandling
argumentet till varfor man inte bér ha kvinnor och mén tillsammans. Som
Mattsson (2005) lyfter fram i sin avhandling & mannens kon inte nagot problem
utan det ar kvinnors femininitet som problematiseras. Vidare blir det tydligt hur
maskuliniteten ar normen i samhéllet och darfor svar att undersoka (ibid.).
Socialsekreterarna forhaller sig ovan till den tvingande radande diskursen i
samhallet dar heterosexualitet kopplas samman med kon dar det forutsétts att det

finns en naturlig sexuell dragning till det motsatta konet.

| vart resultat ser vi monster i att mannens sexualitet och stallning inte
problematiseras pa samma satt som kvinnans. Vidare kommer ett citat vid samma
stallda fraga angdende hinder och majligheter med behandling for mén och
kvinnor tillsammans eller for sig. Sexualiteten spelar i citatet en tydlig roll och

problematiseras dven har.

Bara kvinnor eller bara man & om man har ett valdigt sexuellt
beteende assa manga som ar utsatta for mycket nar dom ar sma och
utvecklar sjélv och kanske ... véldigt sexuellt beteende... att dom
utsatter sig for situationer som dom inte borde och liksom.. da tror

jag det &r en fordel att man kan ha bara, om du nu inte dras till
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kvinnor ocksa, det kan du ju. Vi sager att det ar en kvinna som dras
till man da tror jag det ar en fordel for att kunna fokusera pa sig
sjalv och jobba med sig sjalv, da tror jag det ar en fordel att det
finns ett behandlingshem for bara kvinnor, eller bara mén (S1)

| citatet kan vi se att det “sexuella beteendet” och att utsitta sig for situationer
man inte borde refereras till kvinnliga klienter. Genom den heterosexuella
matrisen ses kvinnans sexualitet som objekt for ett manligt subjekts begar. Vi kan
i ovanstaende citat se att kvinnans sexuella beteende blir ndgonting som gor
kvinnan till ett handlade subjekt. Detta leder till att kvinnan gar emot det som
ryms inom diskursen samt forvantas av henne genom subversiva handlingar och
hon drabbas av straffsanktioner. Ett flertal socialsekreterare problematiserar
kvinnans sexuella beteende som nagonting som kan leda till att hon utséatter sig for
situationer hon inte borde. Att vara kvinna med ett sexuellt beteende i behandling
tillsammans med man blir ett hinder da kvinnorna inte kan fokusera eller jobba
med sig sjalva pa samma satt. Ett sexuellt beteende i en kvinnas problembild
accepteras och forvantas inte av henne och kvinnor drabbas hér av sa kallade
straffsanktioner. Kvinnor med ett sexuellt beteende gor inte sitt kon pa ratt satt
genom performativa handlingar och deras kdn borde géras mer kvinnliga och
feminina. En intressant aspekt &r att problematiseringen av kvinnors sexuella
beteende som hinder satts i relation till utsatthet som ung. Bilden av kvinnors
sexuella beteende konstrueras vidare och gor dven dem till offer fér andras
handlingar samtidigt blir kvinnorna till handlade subjekt da de utsatter sig for
situationer de inte borde. Socialsekreteraren i ovanstaende citat lyfter fram
homosexualitet som mojlig men kvinnans sexuella beteende blir fortfarande
nagonting som bryter mot den radande normen i samhallet och kvinnor ses gora
sitt kon fel.

I nésta citat ser vi annu en intressant aspekt i hur socialsekreterarna talar om

kvinnor och man i relation till varandra vid behandlingsfragor.

Nagonting som dom har manniskorna saknar, som har
samsjuklighet det &r att kanna tillhorighet, k&nna sig omtyckt, kdnna

att man duger for den man ar, fér dom har ju rétt stora bekymmer
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med sig sjalva under behandlingsperioden. Ah och d& kommer
varldens man in som da i sitt missbruk har utnyttjat kvinnor &h och
dom borjar traffas och det ar kort. Da &r vi tillbaka till ruta 1. Det
hindret ser jag i att man har man och kvinnor tillsammans. (S2)

| citatet ses personer med samsjuklighet sakna mycket i sina liv och ses ha stora
bekymmer med sig sjélva under behandlingsperioden. Problemet i att kvinnor och
man ska vara i behandling tillsammans blir nar en relation uppstar. Detta forklaras
genom att det kommer “vérldens man” in som i sitt missbruk utnyttjat kvinnor och
de borjar traffas och det ar “kort”. 1 citatet dér “véarldens man” som utnyttjat
kvinnor inleder en relation med en kvinna under behandlingen problematiseras
inte. Till skillnad fran en kvinnas sexuella beteende som vi analyserat i
foregaende citat ar det inte mannens sexuella beteende som ar problemet utan det
ar handlingen att inleda en relation som lyfts fram som problem. Mannen blir i
detta citat forovare och kvinnan offer for mannens beteende. Laanemets och
Kristiansens (2008) studie visar aven den likt Mattssons (2005) studie, att
géllande sexualitet blir det tydligt att kvinnors sexualitet problematiseras och gors
till objekt och hur méns sexualitet inte problematiseras och ses som sexuella
subjekt. Det blir tydligt hur socialsekreterarna foljer den radande diskursen i
samhallet om synen pa sexualitet och hur det ar svart, om an omajligt, att bryta
denna norm. Vidare kan samhallets, och sa dven socialsekreterarnas,
uppréatthallande av heteronormativa forestallningar fa konsekvenser i hur vi ser pa

kvinnan och mannens sexualitet i frigan om behandling.
Socialsekreterarens egna genus

| vart material har vi sett monster i hur socialsekreterarna forklarar deras relation
till klienterna i forhallande till kon. | forklaringarna kring relationen till en klient
med samsjuklighet problematiseras motet utifran kon, dar hinder och méjligheter
lyfts fram utifran socialsekreterarnas egna genus. Begreppet heterosexuell matris
blir relevant att anvanda da socialsekreterarnas sétt att tala om relationen till

klienten ar utifran de heteronormativa forestallningar som rader i samhallet.
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Nedan beskrivs hur socialsekreterares kon kan vara ett hinder pa olika satt i motet

med kvinnliga och manliga klienter med samsjuklighet.

[...] om det ska vara nagonting som jag kan satta fingret pa som har
vart lite bekymmersamt sa ar det med en annan kvinna som forsoker
alliera sig med mig. - Att det har blir var hemlighet liksom, nu
haller vi detta lite, ga ihop med mig har och s ljuger vi lite for
sjukvarden. Nu 6verdriver jag lite grann. Men forséker liksom
skapa nagot slags medberoende, eller allians oss emellan dar man
far vara valdigt observant och prata med sina kollegor - Gar jag nu
in for mycket i detta? Det kan handa bade med man och kvinnor
men da blir det ofta ndgon slags karleksrelation till en man som
man har mycket lattare att uppfatta som handlaggare. Att man - oh!
Nu hande nagonting har som inte ska handa liksom. Den
undertonen ar lattare att kanna igen tycker jag. An det har som man
latt kan falla in i, eller latt men jag har gjort det vid nagra tillfallen
sa har vi gatt i allians helt enkelt. Dar nagon kollega kan séga till
mig - Ja fast nu, ar du riktigt objektiv har? Sa far man liksom
rannsaka sig sjalv och har man foljt med i.. For jag vet ju ocksa hur

det &r att vara mamma och ha en familj, att tvétta, stada, allt det dar

[..] (S4)

[...] och det har jag inte upplevt sa tydligt med ndgon man &nnu..
Utan dar har det varit den hér karleksaspekten eller sexuella
undertonen och den kan man lattare varja sig mot att - Jag &r din
handlaggare och vi kan inte ha den typen av relation du och jag.
(S4)

| ovanstaende citat forklaras hur relationen till en kvinnlig klient ofta kan bli ett
hinder i fragan om att skapa en allians. Detta forklarar hon genom att som kvinna
vet hon hur det &r att ha en familj, att tvatta och att stdda. S4 beskriver hdr, som
aven ses i ett flertal andra socialsekreterares berattelser, att hon kan kanna en
samhorighet med en kvinnlig klient for att hon sjélv &r kvinna. Vidare forklaras

hur detta kan bli ett hinder i form av att de kan komma for néra sin klient och
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skapa ett slags “medberoende” och inte vara objektiv. I utgangspunkt fran Butler
(2007) skapas har en samhdrighet inom diskursen dar kon gors till en homogen
grupp och kon konstrueras utifran igenkannande i att de flesta kvinnor kan kanna
igen sig i att vara kvinna. Mattsson (2005) talar om hur samhallet hela tiden
uppratthaller normer om hur mén och kvinnor ska vara. Kén konstrueras
ytterligare i ovanstaende citat dar socialsekreteraren refererar till sysslor som
finns inom diskursen som aterigen blir en igenkannande faktor till den kvinnliga
klienten. Monster som syns ar hur socialsekreterarna forhaller sig till samhéllets
normer kring vad som forvantas vara kvinnligt och hur detta kvinnliga skapar
samhdrighet mellan alla kvinnor. | flertal studier (Schlytter 1998; VVogel 2012;
Laanemets & Kristiansen 2008) beskrivs hur pojkar och flickor behandlas olika
och tillskrivs olika begrepp och egenskaper. Flertal socialsekreterare
problematiserar vidare kring vad som kan handa i relationen med en manlig klient
och konstaterar att det inte ar pa samma satt som med en kvinnlig klient. |
ovanstaende citat beskrivs att hinder med en manlig klient ar lattare att uppfatta da
det oftast blir en karleksrelation till en man. Mattsson (2005) talar om den
heterosexuella normen och sé& dven Butler (2007) med begreppet den
heterosexuella matrisen som forklarar hur samhéllet agerar utifran forestallningar
om den heterosexuella normen. Butler (2007) skriver om hur kon pa det sattet
konstrueras genom att kon och sexualitet forklaras som nagot naturligt och hur
detta kopplas ihop med en dragning till det motsatta konet. | ovanstaende citat
beskrivs motet med en manlig klient och att “kérleksaspekten” i detta mote blir
viktig. En kérleksrelation kan uppsta genom en “sexuell underton” som kan vara
ett hinder i motet mellan kdnet man och koénet kvinna och att detta ar hindret som
kan uppsta som kvinnlig socialsekreterare till en manlig klient. Kén konstrueras
har tydligt genom den heterosexuella matrisen dar det kvinnliga och det manliga
kdnet ses som motsatta poler som naturligt ska dras till varandra. Mattssons
(2005) studie visar hur den manliga personalen inte fick ha fysisk kontakt med de
kvinnliga intagna pa ett behandlingshem utan det skulle den kvinnliga personalen
ha. Genom samhaéllets forestallningar om kdn och genom att den heterosexuella
normen uppratthalls och konstrueras hela tiden forestallningar om att det finns en

“sexuell underton” mellan man och kvinnor.
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Nedan beréttas om hur sexualitet blir problematiskt i situationer dér en ung kille

ska prata med sin kvinnliga socialsekreterare.

Ofta ndr man ska prata om det har med sexualitet som jag har
aktuellt med nu, en ganska ung kille liksom sa ar det inte jattekul
och sitta o prata med sin soctant liksom utan da hade man ju 6nskat
att det fanns en Kkille att plocka in i dom lagena. O jag kan tdnka mig
att om man ar man kanske man inte hade kéant sig bekvam att

diskutera med kvinnor tvartom heller (S5)

Ovanstaende socialsekreterare liksom som flertalet andra socialsekreterare
problematiserar och séger att det mojligen inte &r bekvamt att diskutera sexualitet
mellan socialsekreterare och klient av olika kon. Utifran Butler (2007) kan detta
aterigen kopplas till svarigheten med att tanka utanfor den heterosexuella normen
och svarigheten med att ga emot konsforestéllningar i samhallet. Ett
konstruerande och uppratthallande av den heterosexuella normen sker dven har.
Det intressanta i ovanstaende citat blir hur kon och sexualitet aterigen sétts i
forhallande till kategorin alder. | tidigare citat av S2 dar psykisk ohélsa
refererades till den unga mannen rattfardigade hon den annars omanliga
egenskapen genom alderkategorisering. Samma monster syns har da S5
rattfardigar det manliga kdnet inom diskursen genom att prata om sexualitet och
kon utifran alder. Med utgangspunkt fran Butlers (2007) teori sker ett
uppratthallande av den heterosexuella normen som rader i samhéllet, genom
performativa handlingar, dar mannen och kvinnan inte kan prata med varandra

om sexualitet utan att det blir en “sexuell underton”.

| de tva nedanstdende citaten svarar ett flertal socialsekreterare pa fragan om de
tror att egenskapen i att vara kvinna kan paverka bemotandet eller utredningens
gang i mote med en manlig eller kvinnlig klient. Det blir tydligt hur
socialsekreterarens egna genus spelar roll i relation till de egenskaper som ryms
inom diskursen for vad som férvantas av ett kon och tillskrivs det kvinnliga kdnet
(Butler 2007).
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Kvinnor har ju kanske lattare att anfortro sig till en annan kvinna..
manga man sager - ah jag ar glad att det inte blev en man for da blir
jag lite sahar da maste jag vara lite tuff eller.. ah, nu éverdriver jag
lite men lite.. men utrycker det, jag har lattare for att prata med
kvinnor och det har kommer verkligen fram nar man fragar - Hur
tanker du infér en behandlingskontakt, skulle du vilja ha en man,
kvinna, aldre, yngre? Och det &r valdigt manga, bade méan och
kvinnor som foredrar en kvinna da. Som sager - garna nagon som,
som &r lite omvardande och sa [...] Och pa nagot sétt ligger det
inbyggt ocksa i vart samhalle att det ar kvinna som har den rollen
haha att saga det (S4)

Nog lattare att 6ppna sig for en kvinna [...] sa jag tror det ar lattare

for kvinnor o jobba med samsjuklighet. (S2)

Egenskaper som “omvérdande” lyfts fram som nigot manga klienter 6nskar och
att denna egenskap forknippas till en kvinnlig socialsekreterare. Det blir tydligt
hur egenskaper kopplas till ett specifikt kon och hur detta uppratthalls av
samhalle, klient och socialsekreterare inom det sociala arbetet. Nar kvinnan far
denna roll fran samhallet visas viss konsmedvetenhet av socialsekreterarna men
detta problematiseras inte vidare utan konstateras endast. Utifran Butler (2007)
bidrar detta aterigen till ett uppratthallande av konsfarestéallningarna som rader i
samhallet. | ovanstaende citat berattas hur en anledning till att det &r svarare for en
manlig socialsekreterare att arbeta med samsjuka man kan vara att manliga
klienter kiinner att de maste vara “tuffa”. VVidare beskrivs att det inte &r pad samma
satt med en kvinnlig socialsekreterare. Egenskaper konstrueras kopplade till ett
kon dar samhallets forestallningar om kon uppratthalls.

S2 beskriver att det oftast ar lattare for en kvinna att arbeta med samsjuklighet
men problematiserar inte ytterligare om varfor det kan vara sa. Vi kan i citatet
dock se att hon tillskriver en kvinnlig socialsekreterare egenskaper som inte en
manlig socialsekreterare kan ha nar hon atskiljer man och kvinnors arbete med

samsjuklighet.

50



Ett monster som synts tydligt &r nar socialsekreterarna sjalva blir medvetna om
konsforestallningar men anger stereotyper om kén som sedan aterskapar
konskonstruktioner. Detta visar hur svart det ar att undvika att folja normen trots
en medvetenhet om konsforestallningar som rader i samhallet. Konstruerandet och
uppratthallandet av konsforestallningar problematiseras inte inom den egna
praktiken. Tidigare citat visar pa hur ansvaret kring konstruktionen av kon laggs
pa nagon annan som oftast “den manliga missbruksvirlden” eller “samhéllet”.
Socialsekreterarnas egna genus och deras roll i uppratthallandet av kon
problematiseras inte av dem sjélva. Det &r viktigt vi alla i samhéllet kan se hur vi
ar en bidragande faktor till konstruerandet och uppratthallandet av

konsforestallningar och vad detta sedan kan fa for konsekvenser.
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Diskussion och slutsats

Genom att undersdka och analysera socialsekreterarnas satt att tala om kvinnor
respektive man med samsjuklighet har vi i deras berattelser funnit monster kring
forestallningar om kon. Likt det sociala arbetet ar fragan om hur socialsekreterare
konstruerar kon komplext. Vara socialsekreterares berattelser har dock givit oss
mojlighet att komma at vart syfte och besvara hur socialsekreterare konstruerar
kon i motet med kvinnor respektive man med samsjuklighet.

| vart material har vi sett att socialsekreterarna tenderar att koppla psykisk ohalsa,
en psykiatrisk medvetenhet, som en kvinnlig egenskap. | den samsjuka kvinnans
sjukdomsbild blir den psykiska ohédlsan mer framtradande och det forvantas av
den samsjuka kvinnan att kunna tala om och férhalla sig till sitt psykiska maende.
Den samsjuka mannen forvantas dock inte vilja prata om sin psykiska ohalsa eller
lyfta fram denna problematik. Missbruket i samsjukligheten ses som mer
accepterat for mannen, detta da mannen passar in i missbruksvéarlden och antas
sjalv se missbruket som sin huvudproblematik. Som kvinna ar inte missbruket i
samsjukligheten lika normativt eller accepterat som for en man. |
socialsekreterarnas berdattelser blir missbruket en manlig egenskap dar mannen ar
accepterad i “den manliga missbruksvirlden”. Detta ser vi kan liknas vid andra
konsforestallningar i samhéllet och i det sociala arbetet d&r kvinnan och mannen
ar varandras motpoler och vad som anses maskulint och feminint star i relation
mot varandra. Detta menar vi blir ett tydligt tecken pa att socialsekreterarna
forhaller sig till det som ryms inom diskursen och det som férvantas av konen.
Diskursen paverkar direkt kvinnor och man med samsjuklighet, och andra
klientgrupper, som kommer eller inte kommer till socialtjansten pa grund av sitt
kon. Genom performativa konshandlingar uppréatthaller har socialsekreterarna det
manliga och kvinnliga konet och det som forvantas och accepteras inom diskursen
I sitt satt att tala om kvinnor och man med samsjuklighet. Samsjukligheten,
missbruket och den psykiska ohélsan, blev en central komponent nér vi talade om
att vara ett offer och vara utsatt i sin problematik. Dessa tva begrepp ar vad vi
sedan i vart material sett tenderar anvandas synonymt med den samsjuka kvinnan

dar hon varit utsatt som ung, &r utsatt i sitt missbruk och sin psykiska ohdlsa och
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ses som ett offer for samhallets patryckningar samt i den manliga

missbruksvérlden. Vi fods in i diskursen och dar skapas konet.

Det talades om sambandet mellan barn- och ungdomspsykiatrin och kvinnliga
klienters syn pa sig sjalva. Vi ser hur detta pavisar hur vi fods in i vad som
forvantas och accepteras av ens kon dar unga tjejer forhallit och fortsatter att
forhalla sig till en sjalvbild som antingen ar sjuk eller frisk. Sociala problem som
konsbundna blir har tydligt. | socialsekreterarnas beréttelser finns en medvetenhet
om att den psykiska ohalsan forknippas som en kvinnlig egenskap. Monster vi sett
i vart material ar hur kvinnan inte kommer i kontakt med socialtjénst och
missbruksvard pa samma satt som man. Att klientens kon kan bli en faktor som
styr innehallet och ratten till adekvat vard. Kvinnors behandling kan styras utifran
att man som kvinna dr utsatt, ett offer, har ett sexuellt beteende, inte vet hur man
umgas med kvinnor eller med sig sjalv som kvinna samt att kvinnan befinner sig i
en vérld dar kvinnor inte bor vara. Dessa synonymer och egenskaper som
socialsekreterarna lyfter fram i samtal om kvinnan tanker vi direkt kan paverka
den samsjuka kvinnans vard. Nar det talas om den samsjuka mannen eller kvinnan
kan konet bli det som leder till vilket fokus ens samsjuklighet far och detta sker
trots att vara socialsekreterare visade medvetenhet om att det ar fel och

orovackande.

Socialsekreterarens egna genus paverkas ocksa av diskursen da de &r en del av
diskursen. Nér socialsekreterarna definierade sig sjalva som kvinna kopplade de
sitt kon till egenskaper som exempel “omhéndertagande”. Det framkom &ven att
“kvinnor skulle vara battre pa att arbeta med samsjuklighet” vilket vi kan se som
en direkt konsekvens av hur kén &r konstruerat och gérs genom performativa
handlingar. Sociala problem som konstruktioner och kén som konstruktion ar pa
ett satt den verklighet som socialsekreterarna och alla andra i samhallet forhaller
sig till. Detta gor det sociala arbetet problematiskt da det ar en normaliserande
praktik som ska hjélpa personer till att bli normala i férhallande till vad som
forvantas av dem inom diskursen. Socialsekreterare forhaller sig alltid till vad
samhaéllet, diskursen, betraktar som sociala problem. Om kon blir en faktor som

paverkar pa vilket sétt en person med samsjuklighet far hjalp leder det till att det
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sociala arbetet fortsatter uppratthalla forestallningar om hur vi bor vara som man

och kvinna.

En socialsekreterare beréttade hur hon inte kunde tillgodose sin manliga klients
onskemal vilket var att han ville aka pa behandlingshem med sitt barn.
Anledningen var att det endast fanns hem tillgangliga for mammor med sina barn.
Detta kan ses som en konsekvens av att det sociala arbetet kopplar ihop
foraldraskap med att vara kvinna och att insatserna blir darefter. Vidare kan detta
aven vara ett exempel pa hur konsforestallningar som uppratthalls inom det
sociala arbetet och i samhéllet leder till konsekvenser for vilka insatser som finns.
Som socialsekreterare &r det viktigt att vara medveten om att vi sjélva ar en del av
konstruerandet av kon da vi alltid befinner sig inom diskursen. Ens medvetenhet
och forhallningssatt till man och kvinnor med samsjuklighet paverkar direkt
motet, utredningen, beddmningen och behandlingen samt hur det sociala arbetet

kommer att fortlopa.

| vart material har vi sett hur forstallningar om kon kan styra vad det sociala
arbetets profession ser att ens klienter har for behov. En kvinna med
samsjuklighet ses synonymt med sin psykiska ohalsa och mannen med
samsjuklighet forknippas med sitt missbruk. Dessa forestallningar sags av
socialsekreterarna bade komma fran klienterna sjéalva och fran samhaéllet. Trots att
vara socialsekreterare visade viss kdnsmedvetenhet sag vi att bade
socialsekreterarna och det sociala arbetet uppratthaller och konstruerar kon. Deras
klienter med samsjuklighet som avvek fran det som forvantades drabbades av
sanktioner for att de tedde sig okvinnligt eller omanligt. An en gang ség vi hur
kvinnan med samsjuklighet problematiserades och var degraderad i férhallande
till den samsjuka mannen. Mannen med samsjuklighet accepterades inom
missbruksvarden utifran att mannens hela problematik sags synonymt med
missbruket. Samtidigt ar det viktigt att papeka hur dven vi som skriver denna
uppsats ar en del av samhallet och som konstruerar sociala problem, uppratthaller
koénsnormer samt att denna uppsats ytterligare kan bidra till att konstruera kon

genom att lyfta upp fragan.
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Var slutsats &r att socialsekreterarna konstruerar kon genom sitt satt att tala om
samsjuklighet och uppratthaller darigenom konsforestallningar om vad som ar
kvinnligt och manligt. Samsjuklighet &r kdnskodat och problematiken speglar
atskillnader mellan kvinnor och méan. Socialsekreterarna tilldelade kvinnor och
man med samsjuklighet olika egenskaper utifran vad som forvantades av deras
kon inom diskursen. Det vi sag i socialsekreterarnas beréttelser var att vid
samsjuklighet blev missbruket indirekt en manlig egenskap och den psykiska
ohalsan sags synonymt med det kvinnliga konet. Detta kan dven leda till
konsekvenser for det sociala arbetet i stort om kon blir ett hinder for vilken
behandling du far och vilken verksamhet du vander dig till. Att vi fods in i
diskursen dar kén ses som nagonting naturligt och dar forvantningar om hur vi bor
vara dr sanning leder det till svarigheter att komma ifran detta helt. Att man och
kvinnor &r olika ar den verklighet som vi alla forhaller oss till. For det sociala
arbetet ser vi att 6kad kunskap och medvetenhet om konstruerandet av kén och
forestaliningar om manligt och kvinnligt samt dess konsekvenser ar av stor
betydelse. Vid denna medvetenhet och kunskap kan varje enskild socialarbetare
minska risken att kon gar fore behov hos sina klienter. Vid medvetenhet och
kunskap om de performativa handlingarnas konsekvenser for klienterna kan vi
inom det sociala arbetet arbeta for att inte fortsétta uppratthalla och konstruera
kon i var praktik.
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Bilaga 1

Vi ar tva studenter som laser sjatte terminen pa socionomprogrammet vid Lunds
universitet. Vi skriver var kandidatuppsats nu under hosten. Vart syfte med
kandidatuppsatsen ar att undersdka och analysera socialsekreterares
forhallningssatt till kvinnor och man med samsjuklighet (missbruk och psykisk
ohdlsa). Intervjun kommer att genomforas vid ett tillfalle under ca 1 timme.

Var férhoppning ar att kunna spela in intervjun pa band for att pa sa satt kunna
koncentrera oss helt pa samtalet och inte beh6va avbryta for att anteckna. Det vi
spelar in kommer att raderas nér vi har skrivit ut intervjun. All information och
material kommer att hanteras med varsamhet och diskretion. Vi kommer inte att
namnge dig eller din verksamhet i var uppsats.

Vi hoppas aven ha majlighet att aterkomma till dig om det skulle uppsta nagra
oklarheter eller om vi behdver stélla nagon ytterligare frdga. Om du dnskar kan vi
komma Gverens om aterrapportering. Det ar av stor betydelse for oss och var
undersékning om du har mgjlighet att dela med dig av din kunskap och dina

erfarenheter.

Vi ar mycket tacksamma for svar snarast. Vi tdnker oss att intervjuerna ska dga
rum mellan mandagen den 10/11 och fredagen 21/11.

Teman som tas upp vid intervjun:

Samsjuklighet

Beddmning kring insatser och LVM

Problematiken kring samsjuklighet

Forhallningssatt gentemot man och kvinnor med samsjuklighet

Klienternas behov

Tack pa forhand!

59



Bilaga 2

Bakgrund

Vad ar din alder?

Vad ar din yrkestillhorighet?
Tid sedan examen?

Tid som anstalld?
Det generella motet med samsjuklighet

I vilken utstrackning kommer ni i kontakt med samsjuklighet? Och hur tar det sig

i uttryck? Ge exempel pa vilka personer detta r.

Vilken slags kombination av missbruk och psykisk sjukdom moter ni framst i ert

yrke? Varfor ni tror att dessa forekommer oftare/eller inte sa ofta? Vilka personer?

Kan du ge exempel pa vilket sétt ar det olikt att arbeta med personer med

samsjuklighet jamfort med att bara ha ett problemomrade, bara ett missbruk?

Vad tycker du &r viktiga egenskaper som socialsekreterare vid bemétandet av

personer med samsjuklighet och varfor?
Bedémningen och tvanget

Hur gar diskussionerna kring problematiken samsjuklighet da ni pa er enhet har

fokus pa missbruket i forsta hand?

Vilka aspekter blir centrala och viktiga vid diskussioner angaende LVM, trots att

psykisk sjukdom spelar en stor roll i klientens situation?

Vad spelar den psykiska ohalsan for roll, hur mycket paverkar den bedomningen

kring utredningen eller vid ett LVM?
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Vad har ni for mal under tiden hos er, vad ska klienterna med samsjuklighet och
ni uppna? Ge ett exempel fran en situation om vilka mal ni kan ha for kvinnor

eller man med samsjuklighet.

Nar barn ar med i bilden, pa vilket satt paverkar det bedémningen kring
utredningen och LVM? Exempel pa situationer dar detta tas till hansyn och pa
vilket satt.

Hur bedémer ni kring kriterierna i 48 i en LVM-utredning vid samsjuklighet? Ar

det vissa kriterier som oftare anvands i bedomningen? Varfor tror du att det ar sa?

Vilka kriterier tror du oftare anvands i samband med LVVM utredningar for

man/kvinna med samsjuklighet jamfort med kvinnor med samsjuklighet?

Forknippar du missbruk eller psykisk ohalsa med nagot kén?

Att vara en man och kvinna med samsjuklighet

Moter du oftare mén eller kvinnor som lider av samsjuklighet? — Om, varfor, vilka

kombinationer?

I motet med samsjuklighet, vilka monster har du sett angaende om misshruket
foreligger den psykiska ohélsan eller om en persons psykiska ohalsa foreligger

missbruket? Man/kvinna.

Vilka riskfaktorer kan du se finns i att kvinnor utvecklar bade ett missbruk och

psykisk sjukdom? Exempel pa sadana riskfaktorer, exempel pa konkreta arenden.

Kan du ge exempel pa riskfaktorer som i storre utstrackning kan paverka man att

hamna i missbruk och psykisk sjukdom?

Vad definierar klienterna oftast som sin huvudproblematik i sin samsjuklighet?

Exempel ndr dem tar kontakt eller vid en anmélan. Mén/kvinnor
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Kan du ge exempel pa en situation dar du mott en man eller en kvinna och upplevt
att kombinationen med att ha ett misshruk och psykisk ohélsa forsvarat

beddmningen under utredningen eller valet av insats?
Hur tror du din egenskap i att vara en kvinna (eller man) paverkar utredningens
gang nar det handlar om en annan kvinna (eller man) som lider av samsjuklighet?

Exempel pa vilka hinder och majligheter du kan se och varfor det paverkar?

Vilka hinder eller mgjligheter skapas i métet med en man med samsjuklighet (om

du &r kvinna)?

Vad har ni sett att personer med samsjuklighet har for andra behov utéver

insats/behandling hos er?
Kan du ge ett exempel pa behov som kvinnor/man med samsjuklighet ofta har
som insatsen eller L\VVM:et inte helt kan tillgodose? (Vi tanker pa sociala

relationer, normaliseras?, bryta monster, sysselsattning)

Brukar det finnas 6nskemal bland klienter med samsjuklighet kring vilken insats

man vill ha? Exempel - Vilka brukar 6nska vissa typer av insatser?

Kan du beratta vilka insatser du anvénder dig av vid samsjuklighet?

Finns det insatser kvinnor/mén far oftare, varfor?

Vad ser du for hinder/méjligheter med att det finns behandlingshem med

avdelningar som vander sig endast till kvinnor eller endast till mén?

Har du nagra fragor eller nagot annat du vill beratta innan vi avslutar?
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