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The purpose of this study was to examine how professionals at institutions with same gender
twelve-steps treatments view the individual’s responsibility for drug- and alcoholic problems
and solutions. Further, the purpose was to examine how treatment is organized and carried out
from a gender perspective. The gathering of the empirical material was done through four (4)
semi structured interviews at two different treatment institutions. For the analysis of the
material we chosed Brickman’s models of helping and coping, symbolic interactionism and a
feminist perspective. The analysis showed that all respondents think that the patient does not
have any responsibility for the origin of the problem due to addiction is a disease. Instead, the
result showed that the responsibility is emerging during the treatment and that it is the
patient’s own full responsibility to solve his or her own problems of addiction and misuse.
The study also showed that when it comes to responsibility there is no gender difference,
besides that women more often are victimized. However, for questions about the stereotype
gender both institutions showed major gender differences. Addicted women were often
portrayed and problemized and the men were given a more neutral role. These women were
also described as shameful, vulnerable and manipulative.

Keywords: drug problem, twelwe-steps treatments, disease, responsibility, same gender
treatment, stereotype gender roles.



Forord

Vi vill framfora ett stort tack till alla som varit till hjdlp och som har funnits som stdd under
uppsatsens gang. Vi vill framforallt visa var tacksamhet till de personer som har varit med och
deltagit 1 vara intervjuer. Sist men inte minst vill vi rikta ett stort tack till var handledare,

Weddig Runquist, for fantastiskt bra vigledning och stort engagemang under hela processen.

Julia Kahlow
Agnes Spannel
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Missbruk och missbrukare dr begrepp som vicker manga tankar och forutfattade meningar.
Begreppet “missbrukare” kritiserades av den statliga LVM-utredningen (SOU 2004:3: 457)
for att vara “begriansande”, och darfor foreslog utredaren att begreppet skulle utmonstras ur
socialrittslig lagstiftning dér detta anvindes — men sa har inte skett, utan fortfarande anvénds
det i t.ex. socialtjdnstlagen (2001:453) och lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall. Den 1 november 2016 tvangsvéardades 384 personer for sitt missbruk och samma dag var
1 900 personer foremal for frivillig institutionsvérd (Socialstyrelsen 2017). Diagrammet
nedan visar antalet personer som var intagna enligt LVM respektive SoL den 1 november
under &ren 2000-2016. (Aldersmissigt avses personer som vid tillfillet var 21 &r och #ldre

vilket resulterar i ett bortfall av personer i aldern 18-20 ar.)

Institutionsvard den 1 november 2000-2016

== Personer intagna enligt
LVM e

Personer intagna pa

HVB-institutioner enligt
SolL

W—-—""—'——_

2000 2005 2010 2015

* Ej inkluderat personer som den 1 november var placerade enligt §27 utanfor institutionen.

Som framgér av diagrammet har den frivilliga institutionsvarden minskat kraftigt under den
aktuella sextonarsperioden, medan antalet 1 tvingsvard enligt LVM var hogre 2016 jamfort

med 2000.



Det finns en generell fordom om att missbruk &r sjélvforvallat. Det finns dock skilda
uppfattningar om vad som anses vara tillatet” for de respektive konen dir ramarna ser olika
ut vilket i sin tur skapar dubbla budskap (Birath & Borg 2011: 544). Samhéllet dr uppbyggt av
sociala normer som har véxt fram under ldng tid dar kultur har spelat en stor roll. Normer om
hur en kvinna ska vara och bete sig édr forankrat med jungfru Maria som stod for moderskap
och renlighet. Kvinnor som avviker frdn normen och lever med ett missbruk blir darfor

démda av samhéllet till att vara omoraliska och daliga (Lander 2018: 7)

Inom missbruksforskningen dr genusperspektiv ett &mne som har haft stor genomslagskraft
och har under de senaste aren blivit attraktivt att beforska. Genus beskrivs som det socialt och
kulturellt konstruerade konet till skillnad fran biologiskt kon (Nationella sekretariatet for
genusforskning 2018). Begreppet genus kan skapa konflikter dd det ofta forknippas med hur
ett stereotypiskt kon ska bete sig. Inom missbruksvarden skapar det stereotypa konet en klyfta
dé det anses vara mer kvinnligt att vara nykter/drogfri och mer manligt att dricka alkohol
mycket och frekvent (Birath & Borg 2011: 532). Kvinnor i ett aktivt missbruk doms hérdare,
enligt sistnimnda forskare, jimfért med min i samma situation. Médns beteende och
upptrddande under alkoholpaverkan dr samhélleligt mer accepterat &n kvinnor som upptrader
kraftigt berusade. Traditionella konsroller bidrar till att kvinnan under alkoholpaverkan
forknippas med att vara sexuellt ohdmmad (Birath & Borg 2011: 548). Detta bekriftar dven
Bernhardsson (2014: 216) som papekar att det finns en alkoholdiskurs som tillsammans med
genusdiskursen leder till ett kvinnoideal. Idealet handlar om att kvinnan ses som “délig” nir
alkohol dr med i bilden. Bernhardsson hdvdar ocksd att det anses vara mer accepterat om
mannen blir berusad i offentligheten &n om kvinnan skulle bli det. Kvinnan har istéllet krav
frdn samhéllet att hon ska vara ansvarstagande, ha en moralisk resning och inte ohdmmat leva

ut sin sexualitet.

Ojehagen (1994: 141) framhaller att kvinnor och min paverkas olika av alkohol, dir skam blir
en storre konsekvens hos kvinnor @n mén nédr bruket har utvecklats till ett pdtagligt problem
eller missbruk. Det finns dven manga skillnader vad géller orsaker till missbruket vilka maste
beaktas i1 behandlingsplaneringen. [ Pelissier och Jones (2005) undersékning 1 en
nordamerikansk kontext av bakgrundsfaktorer till médns och kvinnors missbruk framhalls
vissa skillnader. Nagra psykosociala funktioner som dr mer vanligt forekommande bland
kvinnor &r svarigheter med att fi en anstillning, att de blivit sexuellt utnyttjade och att deras
ansvarstagande for minderariga barn anses vara storre dn fadernas. De betonar ocksd att det

finns konsskillnader nér det géller behandlingsbehov, kvinnor har mer psykologiska problem
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jimfort med min. De bada forskarnas resultat stimmer dverens med Ojehagens (1994)

resonemang om att mén och kvinnor har olika behov vid behandling.

Ojehagen papekar vidare att all behandling for missbruk bér se olika ut for de bada konen for
att det ska kunna &stadkomma bésta mdjliga resultat. Hon klargor att tidigare forskning inte
alltid beaktas eller implementeras i1 praktiskt behandlingsarbete och manga behandlingshem
hade vid denna tidpunkt samma behandling for kvinnor och min (Ojehagen 1994: 139).
Storbjork (2011) havdar att kdnsgemensam missbruksbehandling — som riktar sig till bade
mén och kvinnor — inte alltid dr framgangsrik. Hon menar att det idag fortfarande finns
konsskillnader som dr oforklarade, vilket professionella inte tar tillrdcklig hinsyn till. Detta
skapar 1 sin tur svarigheter vid konsgemensam behandling. Kvinnor behdver mer hjidlp med
problem som géller familjen och psykisk ohélsa, medan man behdver hjélp med fragor som
har anknytning till kriminalitet (Birath & Borg 2011: 527). Laanemets (2009: 56) visar dock i
en studie att det inte finns ndgon evidens pé att enkdnad behandling ger béttre resultat dn
konsgemensam behandling. Det som istillet har framkommit genom svensk och amerikansk
forskning &r att kvinnor i storre utstrdckning svarar béttre pa behandling &n mén, oberoende

av vilken behandling det ar.

Sociologen Jessica Palm (2003) framhaller att hur vi véljer att se och forstd ett socialt
problem avgdr hur vi viljer att hantera det och vilka 16sningar som rekommenderas och lyfts
fram. Likasd avgor det hur behandlingen for en individ utvecklas och detsamma géller hur
relationen blir mellan behandlare och patient. Darfor kan professionellas instdllning till sévél
missbruk som personer med missbruksproblem (“missbrukare”) vara mycket betydelsefull.
Palm redogér for Philip Brickman m.fl. (1982) teoribildning om professionellas syn pa
missbrukarens eget ansvarstagande for problemets uppkomst och 16sning. Hur vi véljer att se
pd problemen avgdr hur vi viljer att l6sa dem. Studiens resultat visar att flertalet av
respondenterna i Palms svenska studie ansdg att alkoholism dr en sjukdom — resultat som
enligt Palm var ndgot Overraskande, dd alkoholproblem ofta ses som ett socialt problem.
Majoriteten av respondenterna ansdg att den hjdlp som en individ behdver for sina
alkoholproblem inte 1 fOrsta hand emanerar frdn ldkare. Resultatet visar ockséd att
professionella ansag att individen har ett eget ansvar for att 16sa sina missbruksproblem, men
ansdgs enbart till viss del vara ansvarig for uppkomsten av problemet. Palm (2003) anser

dérfor att individens ansvar inte alltid &r konstaterat. Brickmans m.fl. (1982) teori om ansvar



handlar om att forstd individens ansvar, och ska fungera som riktlinjer fér ménniskor inom

socialt arbete, bdde hjilpare och mottagare.

Forskningsresultat som pekar pa betydelsen av enkdnad missbruksbehandling gjorde att vi
blev intresserade av att studera behandlingspersonalens syn pd behandling for mén respektive
kvinnor med samma behandlingsfilosofi. Birath och Borgs forskning (2011: 527) visar att
kvinnor utgér en tredjedel av patienterna inom missbrukarvarden vilket pekar pa vikten av att
anvinda sig av ett genusperspektiv i praktiken. Det visar dven vikten av mer forskning om
dessa behandlingsinriktningar (Birath & Borg 2011). Vi &dr déarfor intresserade av att

undersoka konsgemensamma institutioner som anvénder sig av samma behandlingsfilosofi.

Tina Mattsson (2010: 52) anser dock att forskning kring ett genusperspektiv inom
missbrukarvarden kan skapa problem. Hon menar att forskningen har skapat en stereotypisk
bild av den missbrukande kvinnan, dir hennes bakgrund beskrivs som fylld av 6vergrepp och
trauman. Kvinnan anses vara i en destruktiv beroendesituation gentemot den man som ar
hennes partner. Laanemets (2009: 54) anser att den stereotypa bilden av kon dven visar sig
inom missbrukarvardens praktik. Det sdtt som varden talar om kon upprétthédller en
stereotypisk bild som &r svar att undvika i1 arbetet. Synsittet att “kdnen kompletterar
varandra” dr vanligt forekommande inom varden. Laanemets & Kristiansen (2008) berér dven
det stereotypa konet nir de skriver att kvinnans sexualitet inom missbrukarvarden
problematiseras till skillnad frdn mannens. I deras studie framkom att en stillsam arbetsmiljo
uppskattades av personalen vilket bidrog till att normer och stereotypa inslag inte kritiserades.
Genusperspektivet inom védrden blev dérfor inte upplyft till ytan och fick heller inte en tydlig
plattform. Sociologen Carin Holmberg (2000) skriver om det stereotypa konet, och inom
ramen for en empiriskt upplagd studie besdkte hon olika HVB-institutioner med
missbrukande kvinnor som malgrupp. En av dessa institutioner hade fokus pa att ldra
kvinnorna att bli mer “kvinnliga”. Vad brukarna dé fick ldra sig var att k1 sig rétt, sminka sig

och utfora “kvinnospecifika aktiviteter”.

Mot denna bakgrund blev vi dérfor intresserade av att studera hur professionella forhaller sig
till den stereotypa bilden av kon och fordomar som kan uppstd i behandlingen. I var studie
kommer vi dven att undersoka vad personalen anser vara missbrukarens eget ansvar for
missbrukets uppkomst och 16sning. De behandlingshem som vi har valt att studera utgér fran

samma behandlingsfilosofi — det s.k. tolvstegsprogrammet dér inslag av sjdlvhjilpsrorelserna



Anonyma Alkoholister (AA) och Anonyma Narkomaner (NA) ir centralt.' Utifran en, som
det verkar, homogen inriktning dr det enligt vdr mening intressant att undersdka hur
behandlingspersonal diskuterar och hanterar frdgor om genus i behandlingspraktiken.
Missbruk &r en central del inom socialtjdnsten och det sociala arbetets ramar och vi ser det
darfor som intressant och betydelsefullt att studera genusaspekter ur professionellas

perspektiv.

1.2 Syfte och forskningsfragor

Syftet med studien dr att undersoka hur behandlingspersonal vid tolvstegsinspirerade
konsintegrerade HVB-institutioner ser pa klienternas eget ansvar for beroendeproblematikens
uppkomst och losning. Vidare dr syftet att studera personalens syn pd och erfarenheter av

behandlingspraktik utifrén ett genusperspektiv.

Forskningsfragorna ér f6ljande:

e Vad ir personalens uppfattning om patientens ansvar gillande uppkomst och 16sning
pé deras beroendeproblematik och finns det nagra eventuella konsskillnader?

e [ vilken min genomsyras behandlingen av konsmissiga stereotyper och normer och
hur motiveras detta av berord personal?

e Hur motiverar personalen konsgemensam behandling?

1.3 Avgransning

Studien avgriansas geografiskt till sodra Sverige.

! Anonyma Alkoholister (AA 2009: 3) och Anonyma Narkomaner (NA) anser att alkohol och narkotikaberoende
ar en sjukdom. Som sjukdom ses den som progressiv och kidnsloméssig samt mental och sjilslig (ibid..). AA och
NA poingterar i sina steg missbrukaren dr “maktlés” infor sin sjukdom och att den inte gar att bota, utan
sjalvhjalpsgruppens mal ar att darfor att hjdlpa t.ex. en aktiv alkoholist att bli en tillfrisknande alkoholist. I takt
med att tolvstegsinriktade behandlingshem vixte fram i Sverige vixte ocksda AA- och NA-rorelserna vilket

resulterade i att Minnesotamodellen har fétt stor spridning i landet (Bergmark 1995: 55-56).



1.4 Arbetsfordelning

Under hela forskningsprocessen har vi haft ett nidra samarbete och en stindig diskussion oss
emellan. Grundtanken med studien och dess uppldagg har vi bada gemensamt utformat. Det
var under arbetet med kunskapsldget, de teoretiska utgangspunkterna samt metodavsnittet
som en uppdelning av uppsatsarbetet blev vésentligt att géra. Agnes stod for huvudansvaret
for kunskapsldget och hilften av de teoretiska utgdngspunkterna medan Julia har haft

huvudansvaret for metodkapitlet och den andra hilften av de teoretiska utgdngspunkterna.

Arbetsuppdelningen motiveras av effektivitetsskél, dd vi befann oss 1 tidsndd, men dven for
att fa ett bredare spann av forskning. Vi har list varandras textutdrag kritiskt som sedan har
lett fram till en diskussion om innehéllet. Analysen har varit viktig for oss att skriva
tillsammans och hér har det endast skett en mindre arbetsuppdelning i syfte att sékerstélla att
kapitlet 1 sin helhet har samma uppldggning och sprak for att fa en rdd trdd genom hela

uppsatsen.



2. Kunskapslaget

I detta kapitel redogdr vi for tidigare forskning och annan kvalificerad kunskapsproduktion
inom omradet for enkonad och konsgemensam behandling inom missbruksvarden samt
rorande individens ansvar for uppkomst och 16sning av missbruk/beroende. Vi har anvint
sokmotorn LUBsearch och sdkorden enkdnad behandling, konsgemensam behandling, ansvar,
och konsskillnader. Vi har ocksé i dialog med vér handledare fatt ta del av ytterligare kéllor,

sasom bocker och rapporter.

2.1 Genusperspektivet inom missbruk

Bernhardsson (2014: 211-218) har utifrdn fokusgruppsintervjuer skrivit om alkoholdiskursen
och hur den skapar ett genusideal. Hon framhaller att diskursen pavisar en bild av kvinnan
som bygger pd forestdllningar om att kvinnan ska vara ansvarstagande, skyddande och
moderlig. Kvinnan ska visa kontroll dver sitt eget liv sdsom hem, familj, drickande och
berusning. Likvédl ska kvinnan begrdnsa och dvervaka méns drickande. Bilden av mannen
handlar enligt Bernhardsson ocksd om kontroll men i en annan kontext. Alkoholdiskursen
innebdr snarare att mannen bryter sig loss fran ansvar och kontroll. Den samhilleliga bilden
av mannen dr att dricka stora mingder alkohol och visa ett okontrollerat beteende. Enligt
Bernhardsson (2014) finns ett genusideal som stiandigt fordndras och vad som anses vara

acceptabelt ligger pa gransen mellan njutbart och problematiskt.

Carin Holmbergs (2000) studie handlar om missbruksbehandling och om kvinnosynen inom
omrddet. Hon har studerat totalt sex institutioner av vilka tre enbart vinder sig till kvinnor
som &r intagna med stdd av LVM (tvangsvard) medan Ovriga tre bedriver frivillig vard.
Holmbergs forskning visar att det finns skillnader i hur manliga och kvinnliga klienter
interagerar och kommunicerar. Personalen som intervjuades i studien ansdg att kvinnor i
behandling kunde vara mer manipulativa och konspirera med 6vriga klienter, medan mén ofta
hade en mer rak och oppen kommunikation. Holmberg hdvdar att behandlingsarbetet som
véinder sig till mén skiljer sig jimfort med uppldgget for kvinnor, da man 1 arbetet med mén
inte stravar efter att djupdyka i klientens personliga problematik, utan att det 4r méinnen sjdlva
som far avgéra hur mycket och vad de vill prata om. I behandlingsarbetet med kvinnor
handlar det om att Oppna upp och prata om saker som &r svirt om det finns motséttning hos

kvinnan. Holmbergs studie handlar &ven om ”vi och dom”, dvs. om likheter och skillnader
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mellan den missbrukande och den ”vanliga” kvinnan, dir hon vill minska klyftan dédremellan
med kunskap. Den missbrukande kvinnan utgdr en minoritet i samhéllet och négot som

avviker fran normen (ibid.).

Mattsson (2010: 75) beror i sin studie vad behandlingspersonal pa bl.a. ett LVM-hem for
kvinnor anser om betydelsen av bade min och kvinnor i personalgruppen. Mattsson
konstaterar utifran sina deltagande observationer att behandlingspersonalen anser att det ar
viktigt att det “normala” lyfts fram som ndgot efterstrdvansvirt for klienterna i tvdngsvard.
Personalen menar att det normala &r en verklighet i vilken bade mén och kvinnor verkar och i
det samhélle som kvinnorna tillfélligt blivit avskilda lever och verkar bdde mén och kvinnor.
Enligt forfattaren visar personalen upp en normalitet dver hur en man respektive kvinna ska
vara utan missbruksproblematik men nér de ska konkretisera vad som ér att se som “normalt”,
ar kon det enda de kan svara pd utan att visa en viss osdkerhet (Mattsson 2010: 76).
Personalens bild av kon leder till en gemensam bild av vad kdnen kan och inte kan gora
(Mattsson 2010: 94). Hon klargdr ocksa att kvinnor inom missbruksforskningen tenderar att i
sina egna publikationer reproducera en stereotypisk bild av kvinnor och mén. Nar det pratas
om genus &r det alltid kvinnor som uppmirksammas medan min hamnar i skymundan.

Resultatet blir att ménnen blir konsneutrala (Mattsson 2018: 52).

Laanemets och Kristiansen (2008) belyser i sin forskningsrapport om hur flickor/kvinnor och
pojkar/mén bemdts olika pa SiS-institutioner inom missbruks- och ungdomsvarden.
Personalens forhéllningssatt skiljer sig &t mellan konen. Pojkarna inom vérden beméts med en
hérd jargong dér utrymmet for att vara sarbara ej existerar, medan flickorna beméts sensitivt
dd personalen dr radd for att krinka dem. Flickorna anses ocksd vara mer Omtaliga och

personalen ger darfor mer utrymme till dem att vara mer skora och kénsliga.

Vid regelbrott inom vérden var det enligt Laanemets och Kristiansen (2008) mer accepterande
for flickorna att bryta mot reglerna da toleransen mot pojkarna var betydligt ldgre. Inte heller
fanns det en strdvan att uppritthdlla ett genusperspektiv i vardarbetet. Istdllet bidrog
verksamheten till producera fordomar kring ett stereotypiskt kon dar budskapet var att konen
kompletterar varandra. Detta skapar i sin tur en bild av hur en man och en kvinna ska bete sig

(Laanemets & Kristiansen (2008).
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2.2 Enkonad och konsgemensam behandling

Enligt Birath och Borg (2011: 543-544) visar olika forskningsstudier att det gar battre for
kvinnor jamfort med mén efter avslutad konsdifferentierad behandling. Det finns ménga olika
inriktningar pd konsdifferentierad behandling och ofta med kvinnospecifika inslag vilket
innebdr att behandlingeffekterna bland mén inte har lika hog evidens. Den frimsta orsaken till
att erbjuda enkonad behandling ar att den ska fungera som skydd for klienterna. En
konsseparerad behandling innebir att klienter inte kan inleda ndgon heterosexuell relation
med ndgon av det motsatta konet. I en konsgemensam behandling kan ocksd forekomma
sexuella trakasserier eller 6vergrepp. Ett annat skil till enkénad behandling &r att kvinnor med
olika typer av problematik fran missbruket sdsom véld, graviditet, eller psykisk ohélsa &r 1
behov av en annan specialiserad vard. Undersokningar visar att antalet kvinnor som blivit
sexuellt utnyttjade 1 barndomen och under aktivt missbruk &r stort, vilket innebdr att

skyddsaspekten for dessa kvinnor ér viktig att tillgodose (ibid.).

Palm (2007) beskriver i sin studie personalens syn pa konsskillnader inom missbrukarvérden i
Stockholms lidns landsting. Hon har jamfort manlig och kvinnlig personals attityder till
konsmaéssiga fragor. Resultaten visar att personalen har olika syn pd méin jamfort med kvinnor
och att kvinnor i personalgruppen ténker mer pa konsskillnader inom behandlingsarbetet.
Kvinnorna viljer att mer uppmérksamma fragan om olikheter mellan konen, medan mén har
en mer konsneutral syn. Personalen forordar huvudsakligen konsgemensam behandling,
medan tillfrigade klienter anser att enkdnad behandling dr mer gynnsamt. Palm berdr ocksa
huruvida enkonad behandling kan vara diskriminerande da den i vérsta fall kan leda till att
kvinnor utlovas en behandling utifran kon istéllet for vilken sorts problematik som individen
har och behdver behandling for. Palm menar att behandling specifikt for kvinnor ofta anses

vara for deras eget bdsta men att beslutet sillan ligger hos kvinnan.

Holmberg (2000) hidvdar att institutioner som dr avsedda enbart for kvinnor riskerar att bli
isolerade oar vilket bidrar till att kvinnorna inte lir sig bemota och vara i samvaro med mén
som livet efter behandling kridver. Forfattaren framhaller att den Overldgsenhet som kan
uppsta gentemot kvinnor kan komma frdn badda manliga klienter och manlig personal. Detta
bemoétande har en negativ inverkan pa kvinnors behandling, vilket enligt henne dr ett motiv
till att det har skapats enkonad behandling. I sin studie ndmner Holmberg (2000) att ingen
diskuterat eller forsokt fordndra de negativa attityder bland intagna och personal som kan
finnas vid kdnsgemensamma institutioner.
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Holmberg (2000) berér i samma studie ocksd fragan om konsperspektiv vid enkdnade
institutioner och hur synen pd min och kvinnor skiljer sig at bland personalen. De intagna
kvinnorna i studien har forvéntningar pd sig om att de ska avséga sig sin integritet for
behandlingen medan kraven pa de intagna ménnen dr att de bara behdver ge med sig lite
grann. Det grundar sig i att bilden av kvinnliga missbrukare &r att de &r psykologiskt skadade
och dir behandlingen gar ut pa att hitta kvinnlig identitet. Behandlingen fér mén handlar

snarare om att de dr utagerande och aggressiva.

2.3 Individens ansvar

Palm (2004) har studerat hur behandlingspersonal vid beroendekliniker inom Stockholms lins
landsting ser pa patientens ansvar. Resultatet frdn studien visar att den dvervigande delen av
respondenterna ansdg att patienten dr ansvarig for sitt missbruk och ansvarig for att bli nykter
och drogfri. Bland dessa respondenter menade ndgra att patienten delvis dr ansvarig for att ha
utvecklat ett missbruk/beroende, men &r fullt ansvarig for sin behandling och végen till
nykterhet och drogfrihet. Det var fa respondenter som ansig att ingen var ansvarig for sitt

beroende av alkohol och droger.

Vidare framgar av Palms (2004) studie att manga av respondenterna sag missbruksproblemen
som de mdter som en sjukdom samtidigt som de tyckte att det dr ett socialt problem. Palm
(2004) problematiserar diskussionen och framhaller att den syn som behandlingspersonalen
ger uttryck for ar att alkohol- och drogberoende visserligen ér en sjukdom, men en sjukdom
som inte krdver medicinsk hjilp. Den slutsatsen drar hon utifran att respondenterna inte tyckte
att ldkare dr mest lampliga att hjdlpa patienterna ut ur missbruket. Studien visar ocksa att fa

bland personalen ser patienterna som viljesvaga.

Aven Blomqvist (1999: 13) berér sjukdomsbegreppet och menar att forestéllningen om att
alkoholmissbruk &r en sjukdom har funnits under en lang tid. Han tar upp den sé kallade
”sjukdomsmodellen” som utvecklades av Mansell Pattison i mitten av 1970-talet. Modellen
bestar av fyra delar dér alla hinger samman for att beskriva varfor ett alkoholberoende ska ses
ur ett sjukdomsbegrepp. ’Sjukdomsmodellen” handlar sammanfattningsvis om att personer
som utvecklar ett substansberoende har fotts med genetiska anlag for detta, vilket skiljer dem

frdn ménniskor som dr i avsaknad av denna genetiska komponent. Personer med dessa anlag
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gor att de dr Overkénsliga for alkohol vilket gor att de hamnar i ett sjukdomsforlopp. De
beskrivs som att inte formar att paverka sitt beroendetillstind och darfor inte kan béra ansvar
eller bestraffas for sitt beroende. Utifrdn Pattisons sjukdomsmodell dr det istéllet samhéllet
som bér ansvaret for individens alkoholberoende. I detta avseende ansvarsbefrias individen,

vilket gér emot forestillningen om en moralisk syn pa alkoholproblem.
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3. Teoretiska utgangspunkter och begrepp

I detta kapitel presenterar vi tre teorier som vi anser relevanta for var studie, och som vi
anviander for att tillsammans med tidigare forskning analysera var empiri. Brickmans
teoretiska modell har vi anvint for att undersdka hur respondenterna ser pd ansvar och
hjilpande. Var studie fokuserar ocksd konsméssiga stereotyper dér vi har valt att anvidnda
symbolisk interaktion och feministiskt perspektiv for att belysa interaktionen mellan personal

och de bada konen samt hur det kvinnliga konet problematiseras.

3.1 Brickmans teoretiska modell

Brickman m.fl. (1982) beskriver inom ramen for sin modell fyra olika perspektiv som
forklarar hur man kan se pa individens ansvar betrdffande orsaken till problem och 16sningen
av missbruksproblem och beroende. Dessa fyra perspektiv utgors av det moraliska-,
kompensatoriska-, medicinska- och upplysningsperspektivet. Vid tillimpningen av dessa
olika perspektiv forklarar Brickman m.fl. att fel val av perspektiv i en given situation kommer

vara negativt for effektiv hjalp.

e Det moraliska perspektivet innebér att individen sjilv dr ansvarig for bade orsaken och
16sningen av problemet. Individen maste sjdlv hitta en 16sning och kan mdjligen fa
hjilp av sjilvhjilpsgrupper sdsom AA och NA. Hjilparens roll &r att hela tiden
paminna individen om dennes 6de och fa hen att ta sitt ansvar. Den stora nackdelen
med detta perspektiv ér att alla &r ansvariga for sitt eget liv, och att sjukdomar som till
exempel leukemi eller overgrepp sdsom valdtikt — som inte dr pdverkbara — dndé ar

ndgot som individen ansvarar for.

e Det kompensatoriska perspektivet innebédr att ménniskor inte &r ansvariga for
problemets uppkomst, men vél for dess 10sning. Ansvaret for att ta emot hjélpen avilar
den behdovande mottagaren. Denne maste darfor vara aktiv och gora egna
anstrangningar for att kunna erbjudas hjédlpinsatser. Styrkan med detta perspektiv ér att
det hjdlper individen att fokusera pa losningen da denne slipper att ta ansvar for
problemets uppkomst. Detta kan ses som en “beléning” men & andra sidan &r

nackdelen att individen i friga maste 16sa problem som inte dr sjalvforvallat.
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e Det medicinska perspektivet innebdr att sjukdom inte dr individens ansvar, men det
behover inte bara vara sjuka personer som detta perspektiv appliceras pd. Hér ser
individen  sig  sjdlv  eller andra som  inkapabel att 16sa  sin
missbruk/beroendeproblematik och accepterar detta. Nér individen har accepterat sin
situation och tillstdnd frantas denne ansvaret och specialister ska da 16sa problemet.
Fordelen med detta perspektiv dr att personen i frdga kan ta emot hjélp for sina

alkohol/drogproblem.

e Upplysningsperspektivet innebédr att individen &r ansvarig for sina missbruks/
beroendeproblem men inte for l6sningen. Ska man anvédnda detta perspektiv maste
individen underkasta sig "hjélpare” av olika slag. Det dr personens egna impulser som
har styrt ett visst beteende och hen maste ta kontroll dver sitt beteende och “lyda”
hjélparen. Losningen kan bara komma till stdnd s ldnge hen accepterar hjélparen och
dennes forslag till atgérder. En avsevérd nackdel med perspektivet ar att det kan leda
till en ifrdgasittande instdllning hos personen i fraga, vilket i sin tur leder till att hela

livet riskerar att ifragasitts.

Utifrdn de perspektiv som innebdr att individen dr ansvarig for 16sningen av sitt problem ar
det mer troligt att dessa okar individens kompetens jimfort med de perspektiv dir denne inte
ar ansvarig for 16sningen (Brickman m.fl, 1982). Enligt Brickman m.fl. (ibid.) gynnar det
individen mer langsiktigt. Enligt Jan Blomqvists (1999: 58) tolkning av Brickmans modell
leder de moraliska och kompensatoriska perspektiven till att nér individen har astadkommit
positiva resultat och far positiv aterkoppling, gynnar detta den livsstilsfordndring som
individen forsoker gora. Vad giller hjdlpande anser Brickman m.fl. att det finns det ett
dilemma, d4 bara ordet "hjédlp” indikerar att individen inte &r ansvarig for problemets 16sning
— individen saknar kontroll. Likasd menar Brickman m.fl. att den som hjélper vill vara
framgangsrik, och darfor dr det viktigt att utga fran rétt perspektiv i Brickman m.fl.:s modell —

g0r man inte detta dr det latt att sténdigt misslyckas.

3.2 Symbolisk interaktion

For att ménniskor runtom i samhéllet ska kunna interagera med varandra och hitta en
gemensam forstdelse méste det dven finnas en kunskap och uppfattning om samhillets normer

(Engdahl & Larsson 2011: 103). Herbert Blumer (1998) myntade begreppet symbolisk
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interaktionism som handlar om den interaktion som sker pd mikronivd ménniskor emellan.
Mainniskor responderar pa olika sitt 1 socialt samspel med andra, dér vi tolkar intryck fran
omgivningen utifrdn vilken betydelse vi tillskriver dessa individer. Sprikliga symboler ar
viktiga for att meningsbédrande handlingar inte ska misstolkas av mottagaren. Kontexten och
dess jargong dr viktig for att en forstadelse mellan parterna ska kunna uppsta, men detta kriaver
att situationens gester och ord fOrstds pad samma sitt av bdda parterna. Darfor dr tolkningen av

situationen central vid symbolisk interaktion.”

Jarvinen (2017: 30) betonar i detta sammanhang tolkningsprocessens betydelse och att social
interaktion handlar om maénniskor i olika kontexter vilket resulterar i att det inte finns en
socialt bestdmd process. Symbolisk interaktion kommer dven att bendmnas som symbolisk

kommunikation dér begreppet kan forstas genom tre steg (Engdahl & Larsson 2011: 104):

1. En av parterna i ett samspel utfor en gest eller sdger ndgot som visar vad personen tianker
gora i1 den specifika situationen. Detta bendmns en "initial gest”.

2. Den andra parten i interaktionen formedlar ett svar pd gesten genom att tolka in
situationen. I tolkningen av situationen skapar gesten en innebdrd och dr dirmed en
meningsbédrande handling.

3. Isista steget framstar “resultatet” av interaktionen.

Resultatets av interaktionen baseras pa om och i vilket grad parterna &r dverens om gestens
meningsbirande betydelse. Om parterna inte dr verens kan det uppsta ett missforstdnd och
interaktionen kan misslyckas (ibid.). Det ligger dérfor i bada kontrahenternas ansvar att gora

sig forstaddd, sd att de gemensamma intresset ska uppnas.

Nir en interaktion utvidgas fran tva till tre parter sker en dramatisk évergéng. For att 1ana den
tyska sociologen Georg Simmels begrepp kan denna interaktionsform definieras som en triad
(Isenberg 2013). I en triad dér tre ménniskor (eller parter) interagerar fOrdndras
interaktionsmonstret jamfort med nédr tvd ménniskor (parter) samspelar. Den nya triadiska
relationen anses vara den storsta transformeringen inom all interaktion. I triaden gar det att

urskilja 7alla de former av interaktion som existerar respektive dr mojliga 1 samhaéllet” (ibid.).

2 Samtidigt bor papekas att det sedan Blumer har tillkommit olika uttolkare av symbolisk interaktionism. For
Blumer kan samhillets fenomen uteslutande forstas och forklaras genom “interaktionism”, medan det
strukturella perspektivet dr franvarande — en utgangspunkt som inte &r sjélvklar.
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Kristiansen (1999: 18) betonar dven han kontextens betydelse. Interaktionen mellan

minniskor i samband med en viss kontext har en vésentlig roll 1 hur ens handlingar uppfattas.

Nir det talas om symbolisk interaktion och kommunikation sa talas det &ven om makt. Om
det ldggs samma vikt vid gester och ord av manniskor anses samhillet starkt. Samhorigheten
som uppstér i detta skede skapar en gemenskap och en létthet att kommunicera med varandra.
Vad hidnder om ndagon avviker fran beteendet och inte har samma tanke och
bakgrundsinformation om gesten eller sprdket som uppstar i en interaktion? Personen kan pa
s vis bli stigmatiserad av samhéllet. Stigmatisering handlar om att en person som visar ett
avvikande beteende eller egenskap och som inte dr socialt accepterat, kan bli utfryst av
samhillet. Det handlar om en person som inte foljer normerna. Personerna som bestimmer
vad som tillhor normen och inte dr dven de personerna som har makt att stigmatisera andra

ménniskor (Engdahl & Larsson 2011: 111).

3.3 Feministiskt perspektiv

Inom feministisk forskning dr “goéra kon” en vanlig teoretisk ingédng. Den hér ingéngen
handlar om hur kon inte dr ett karaktirsdrag utan ndgot som vi ménniskor skapar, vi
minniskor framstdller kon genom olika sociala sammanhang. Bjork och Hedenus (2015: 23)
menar att perspektivet handlar om att det finns en relation mellan koén och genus och péd grund
av ménniskors sociala interaktion associeras genus till ett visst kon. Det hér fenomenet brukar
bendmnas som att olika héndelser eller processer “konsmirks” eller “konas”. Men
perspektivet har ocksd enligt Bjork och Hedenus (2015) kritiserats av andra forskare som
menar att genus tar fokus bort fran kroppens betydelse for hur kon ter sig i samhaillet.
Forskare idag véljer dirfor att anvdnda begreppet kon for att pé ett battre sétt visa de sociala

kategoriseringar som finns i samhéllet.

Kon och genus ér tvé sociala kategoriseringar, vilka dven bendmns sociala positioner. Sociala
kategorier innebér att det finns forvéntningar 6ver hur en méinniska ska vara, och dessa kan ha
en inverkan pa livsval och ménniskans sjdlvbild. Likasa handlar det om andra ménniskors
instéllning till det. Vidare kan dessa kategorier analyseras pa en makronivd, men nir man
véljer att undersoka ndgot pa individnivd kan det forklaras pa ett annat sétt. En svdrighet med

sociala kategoriseringar dr hur de ska definieras och av vem — av andra eller individen sjilv?
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En feministisk kritik &r darfor att alla som anvinder dessa kategorier d4r med och skapar,

forstirker och reproducerar dem i samhéllet (Bjork & Hedenus 2015: 25).

Bengs och Wiklund (2015: 160) skriver om maskulinitet och femininitet férenat med hélsa.
De papekar att Courtenays (2000) forskning om hegemonisk maskulinitet visar att hur
sambhdllet viljer att konstruera maskulinitet padverkar méns och kvinnors hilsa. Han framhéller
att pa det sétt som vi konstruerar genus bidrar det till att kvinnor ofta visar mer hdlsosammare
livsstilsmonster jamfort med mén och att mén ofta uppvisar ett riskbeteende. Likasé har
bilden skapats av att mannen ska vara sjdlvstindig, kénslolos och stark, mannen ska inte
heller visa sig svag infor andra. Maskulinitet handlar ocksd om att mannen inte ska vara
mindre sarbar &n kvinnan och inte sdka vird och hjélp. Bengs och Wiklund (2015: 161)
skriver vidare ocksa om Connells (1987: 183-188) forskning om framhédvd femininitet. Den
framhdvda femininiteten anser de karakteriseras av empati, omsorg och palitlighet. Detta

skapar sammantaget bilden av att kvinnan ska vara sexuellt tillginglig for mannen.

Enligt Bjork och Hedenus (2015: 26) behdver man vara medveten om tva begrepp for att fa
full forstaelse for sociala kategoriseringar ur ett sociologiskt perspektiv: struktur och norm.
Normer dr vad som avgor hur vi minniskor ska vara och samspela med varandra. Normer ar
regler och uppfattningar om vad som dr atrvirt och viktigt i samhéllet. Normer fyller en
viktig funktion i samhillet, eftersom de skapar en gemensamt tankesétt kring om vad som ar
omoraliskt 1 samhillet. Samtidigt kan normer vara hidmmande for vissa grupper eller
individer, till exempel kon. Strukturer dr vad som hierarkiserar sociala kategorier — det dr

monster som avgor hur individer eller grupper i samhéllet har méjlighet att utova makt.
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4. Metod och metodologiska 6verviganden

I detta kapitel presenterar vi vara valda metoder och vilka metodologiska dvervidganden som
vi har gjort. Inledningsvis redogor vi for var forskningsansats. Vi beskriver ocksd véra motiv
bakom urvalsprocessen, hur vi har genomfort intervjustudien samt bearbetat och analyserat
insamlad empiri. I slutet av kapitlet diskuterar vi studiens tillforlitlighet och hur vi har

tillimpat Vetenskapsrddets forskningsetiska principer.

4.1 Overgripande forskningsansats

Den forskningsansats som vi kommer att anvdnda oss av dr induktion d& den é&r ett centralt
inslag i1 kvalitativa studier. Till foljd av detta har vi ocksé létit oss inspireras av Grounded
theory som vi anvinder som ett analysverktyg (se vidare avsnitt 5.4). Ett induktivt arbetssétt
innebdr att insamlad empiri (data) ska kunna generera en teori/er eller teoretiska begrepp som
sedan kan anvindas i analysen. David och Sutton (2016: 467) uttrycker det som att “teori
skapas utifrdn beldgg och inte genom rationella utvidgningar av existerande teori” —
motsatsen dr en deduktiv ansats. Konkret innebér detta att vi har valt ut véra teorier efter att
forst ha tematiskt kodat vért insamlade material med stéd av Grounded theory. Den induktiva
ansatsen innebdr alltsd att vi 1 den hér studien har gétt in med instéllningen att inte ha en
forutfattad mening om hur resultatet kommer att bli. Detsamma giller for hur vi har
genomfort vara intervjuer, dir vi har haft en neutral instéillning till respondenterna och likasé

vid kodningen av det insamlade materialet.

4.2 Val av metoder

Vi har valt att anvinda oss av kvalitativ metod eftersom den ger oss mojlighet att formedla
asikter, resonemang och kénslor frdn respondenternas sida, vilket inte hade varit mgjligt vid
anvindning av t.ex. strukturerade intervjufrdgor i en enkétstudie (Bryman 2008: 340-341).
Genom kvalitativ metod kan vi ndrmare undersdka den sociala verkligheten och hur olika
individer i olika miljoer fungerar. Det senare hade vi inte kunnat fa ett grepp i en renodlad
kvantitativt inriktad studie, da det 4&r omojligt att méta social interaktion med siffror (Ahrne &
Svensson 2015). Utmédrkande for en kvalitativ studie &r enligt Brinkmann och Tanggaard

(2015: 14) att det d&r mojligt att undersoka Aur ndgonting ter sig, t.ex. hur nagonting sigs,
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gors, utvecklas eller framtrader. Vad som ocksé kinnetecknar en kvalitativ metod &r att den

ofta har en induktiv utgdngspunkt (se avsnitt 5.1).

For att {4 ett mer djupgdende resultat att analysera har vi valt att anvénda oss av kvalitativa
intervjuer. Men vad kinnetecknar dd en kvalitativ intervju? Den kvalitativa intervjun &r
samtalsliknande och icke-konfrontativ. Det dr dock inte en journalistisk upplagd intervju, utan
utgangspunkten dr att intervjuare och intervjuperson skapar en gemensam beréttelse som leder
till en gemensamt framtagen kunskap for berdrda parter (Kvale & Brinkmann 2014: 34). Det
ar darfor viktigt att interaktionen mellan intervjuperson och intervjuaren fungerar bra och att
det finns en dmsesidig tillit mellan parterna. Detta innebér i sin tur kunskapen fran intervjun

ar kontextberoende.

Kyvalitativ intervjumetod dr idag en av de mest anvdnda inom kvalitativa studier, &ven om den
givetvis ocksd kan kombineras med andra kvalitativa metoder. Intervjuer anvénds for att
finga upp minniskors erfarenheter, uppfattningar om vissa sociala fenomen (Ahrne &
Eriksson-Zetterquist 2011: 36-37). Genom denna intervjuform kan vi fa en insikt om en
annan ménniskas dsikter, hur dessa har vuxit fram och hur de motiveras, men det &r viktigt att
komma ihag att den kunskap som vi erhéller inte sidger allt om ett visst fenomen. Dock kan

relevanta och viktiga insikter uppstd om intervjun gér rétt till (ibid.).

Inom kvalitativa studier dar ostrukturerade och semistrukturerade intervjuer mest vanligt
forekommande (Bryman 2008: 413). Med vart valda forskningsomride &r det viktigt att inte
bli for sokande och inte heller styra intervjufragorna for hart. Det &r viktigt att ge
respondenten mojlighet att reflektera dver sina svar eftersom bl.a. detta ligger till grund for
var analys. Vi har valt att anvdnda oss av semistrukturerade intervjuer for att den later
intervjupersonen styra samtalet mer och liter oss inflika med foljdfrdgor pa det som
respondenten pratar om och finner relevant (Bryman 2008: 415). I grunden har vi haft
fardigformulerade huvudfrdgor/teman (se bilaga 2) — som &r ett kinnetecknande drag nér det
giéller denna intervjuform — men som vi har forhallit oss pragmatiska till utifran hur intervjun
har utvecklats. Denna typ av intervju har krdvt en hog grad av mental nédrvaro och
uppmérksamhet fran oss som intervjuare, och det har darfér ocksd varit en fordel att

huvudsakligen gora intervjuerna tillsammans.
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4.3 Urvalsprocess

Efter att ha bestdmt forskningsomrade, forskningsfragor och val av metoder, s& var det dags
att bestdimma urvalsstrategier for att fa access till faltet. Utifran vart syfte scannade vi av vilka
institutioner som hade konsgemensam behandling. Bryman (2008: 350) poédngterar att ett
malstyrt urval dr mest forekommande vid kvalitativa intervjuer, och didrmed avses ett icke-
sannolikhetsurval och detta kan ske pd olika nivaer (i vart fall bade betriffande urval av
institutioner respektive intervjupersoner). Denna urvalsprocess kan ocksd sdgas vara
strategisk genom att urvalet av badde enheter och intervjupersoner i sin helhet ér relevant for

vara forskningsfragor (ibid.).

Vi valde att genomf6ra studien vid tva behandlingshem och med detta kan det ségas finnas
bade fordelar och nackdelar. Genom att gora detta kan vi djupdyka i ansvarsaspekten och
konsaspekten och didrmed fa svar pa véra forskningsfrdgor utifrdn den specifika
organisationskultur som finns vid dessa behandlingshem. Analysen har dirfor kunnat baseras
pa empiri som &r ingdende och heltickande, vilket enligt Ryen (2004: 77) dr grundtanken med

kvalitativa intervjuer.

De tva behandlingsinstitutioner som vi har haft som undersdkningsobjekt bedriver bada
konsgemensam behandling i sddra Sverige, och bada utgdr frén en behandlingsfilosofi som
baseras pa tolvstegsprogrammet (se vidare kapitel 1). Utifran detta urval dr det mojligt for oss
att undersoka och analysera likheter men dven skillnader trots att behandlingsfilosofin ar
densamma. Vér tanke frdn borjan var att hélla oss till en enda stad/kommun men fick istéllet
utvidga studien till sddra Sverige d& utbudet av HVB-institutioner med konsgemensam
behandling dr ndgot begrinsat. Vi anvinde sokmotorn Google for att fa information om olika
behandlingshem. Vi ville intervjua professionella som hade arbetat vid institutionerna under
en lang tid, vilket ddrmed var en av kriterierna i vart malstyrda urval. Det var dven viktigt for
oss att hitta respondenter av olika kon for att fa med ett konsperspektiv bland de

professionella.

Vi skickade dérefter informationsbrev till verksamhetsansvarig vid respektive HVB-hem (se
bilaga 1). For att folja upp informationsbrevet ringde vi upp respektive chef for att mer
utforligt presentera oss och vér studie. Nér verksamhetscheferna vél hade samtyckt till att lata
oss genomfora intervjuer valde de sjdlva att skicka ut informationsbrevet till sina anstéllda.
Ryen (2004: 74) framhaller vikten av ett godkidnnande fran chefen innan intervjuer genomfors
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med anstéllda, eftersom vi tar i ansprak personalens arbetstid. Samtliga respondenter tog i sin
tur kontakt med oss via antingen mail eller telefon och nir dven de hade givit oss sitt
samtycke kunde vi boka in en intervju med dem. Denna process var dock ganska utdragen och
vi fick aterkomma med paminnelser i vissa fall. Urvalet landade till slut pa fyra respondenter:

tre personer fran behandlingshem 1 och en fran behandlingshem 2.

Det har som framgatt ovan varit svart att fa access till faltet och det har legat mycket tid och
samtal bakom innan intervjupersonerna slutgiltigt kunde bokas in. En anledning till
svirigheterna har varit den begrdnsade tillgdngen till institutioner med konsgemensam
behandling. Vi tror att bdda behandlingshemmen &r en maéltavla for manga studier bland
studenter och forskare. Detta kan vara en bidragande faktor till att det var svart att fa tag 1
respondenter. Vi hade gérna intervjuat fler personer pd behandlingshem 2 men det var inte
mojligt. Vi tycker dock att alla fyra intervjuer har varit fylliga och med tita beskrivningar”
(thick descriptions) av behandlingshemmen och de aspekter som vi undersoker (Bryman
2008: 355). Intervjuerna har givit oss tillrackligt mycket kunskap for att pa ett fullgott satt

kunna besvara vara forskningsfrigor.

4.4 Genomforandet av intervjustudien

Vi valde att endast genomf0ra intervjuer ansikte-mot-ansikte da vi var mana om att skapa en
trygg och tillitsfull relation. Ogonkontakt, leenden, vinlighet samt verbala och icke-verbala
bekréftelser anvindes under intervjun for att skapa en god kontakt. Bryman (2008: 213)
betonar att om forskarna inte lyckas med att skapa en sddan tillitsfull relation, s kan det
resultera i att respondenterna inte vill medverka i intervjun eller vélja att avsta frén att svara
pa vissa fragor eller alternativt véldigt knapphédndigt besvara dem. For att skapa en trygg
miljo fick intervjupersonerna sjélva vilja plats for intervjun. Detta hoppades vi dven skulle
minska bortfall av respondenter. Intervjuerna genomfordes 1 samtliga fall pa
intervjupersonernas arbetsplats (i deras kontorsrum) didr de kénde sig bekvdma. Alla

intervjuer varade i cirka en timme och de spelades in med hjélp av en diktafon.

Innan intervjun tog sin borjan informerades samtliga om de forskningsetiska principerna och
det som stod i informationsbrevet. Respondenterna var alla engagerade i samtalet och vi
upplevde att det fanns en vilja av att dela med sig av sina &sikter och erfarenheter. Detta

innebar att intervjuerna genomfdrdes i en god stdmning och atmosfdr. Under intervjun
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framkom det avsnitt som inte var relevanta for var studie och som vi har valt att inte 14gga
stort fokus pa. Som framholls ovan var vi badda nirvarande vid intervjuerna och dér vi turades
om att ha huvudansvaret for intervjun medan den andra huvudsakligen stillde f6ljdfragor och
gjorde anteckningar. Detta hindrade dock inte att vi bada kunde stilla foljdfragor. Vi

informerade intervjupersonerna om denna uppldggning.

4.5 Bearbetning och analys

Forsta steget 1 bearbetningen av empirin ar transkribering av intervjuerna. Transkriberingen ar
ett nddvindigt steg for att sedan kunna koda och kategorisera intervjuutskrifterna.
Transkribering av intervjumaterial kan ta lang tid och det 4r viktigt att vara noga med denna
del 1 analysen da det ldtt uppstar missforstdnd nér forskaren transkriberar intervjuer (Bryman

2008: 428-430). Transkriberingen har gjorts av intervjuerna i sin helhet.

Kodning av intervjuer tar olika 14ng tid och behdver bearbetas pé olika sétt beroende pa om
intervjun &r strukturerad eller ostrukturerad. Eftersom att vi har gjort semistrukturerade
intervjuer var vi inforstddda med att kodningen skulle komma att ta ldngre tid 4n om vi gjort
strukturerade intervjuer. Vid kodningen har vi varit inspirerade av Grounded theory (GT), en
analysmetod som ursprungligen utvecklades av de amerikanska forskarna Glaser och Strauss
(1967). Dessa tva personer gick dock skilda vigar under 1980-talet (Lindgren 2006) med foljd
att begreppet Grounded Theory har dragit &t olika hall. Vi har for var del anvint oss av
Charmaz (2006) ingang vid tillampningen av GT.

Kodningen enligt GT bestér av tre steg (Charmaz 2006). Det forsta brukar bendmnas for rad-
for-rad-kodning och gar ut pé att kodningen inledningsvis ska vara oppen och “direkt” och
genomfora i ett ndgorlunda uppdrivet tempo for att inte forskaren ska gréva ner sig for mycket
1 detaljer (Charmaz 2006: 50). Den bakomliggande tanken &r att hitta gemensamma teman
eller ledord som kan sammanforas i olika kategorier (Guva & Hylander 2003: 50). Kodningen
borjade med att vi ldste igenom allt material och samtidigt skrev ned kommentarer pa
utskriftssidorna. Till en borjan kodade vi en intervju var for sig for att se vilka teman som dok
upp hos var och en av oss. Vi ville se om vi fokuserade pa olika saker eller om temana var
snarlika. Efter att vi kodat samma intervju och jamfort teman som kommit upp, fortsatte vi

med resterande intervjuer. Nar vi hade list igenom materialet ett flertal gdnger och den initiala
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kodningen bdrjade utvisa en struktur och ett monster, s& kunde den inledande kodningen

avslutas.

I nésta steg tog den fokuserade kodningen vid. Hir brot vi ner texten ytterligare vilket &r ett
utmdrkande drag for det andra steget i kodningsprocessen (Charmaz 2006: 57). Lasningen
fortsatte och vi borjade skapa prelimindra kategorier som i takt med den fortsatta
bearbetningen blev allt mer bestimda. De kategorier som vi valde att utgd fran var teman som
hade relevans for studien och for att kunna besvara véra forskningsfragor (ibid.). Kategorierna
utgoérs av huvudkategorier och underkategorier dér intervjucitat som véckte tankar hos oss
infogades. Kategorierna fargmarkerades for att kunna koda materialet ytterligare och for att

skapa en struktur infor den slutgiltiga analysen av materialet.

Det tredje steget var att skapa “relationer mellan olika kategorier”, dvs. for att undersdka hur
olika kategorier hdnger ihop inbordes (Guvd & Hylander 2003: 58). Hir granskade vi véra
huvudkategorier for att se om de hade nagra gemensamma drag eller om nya tankar kring

empirin dok upp hos oss.

Det finns nackdelar vid kodning av kvalitativt material. Den kritik som riktats mot GT &r att
den text som anvénds vid fokuserad kodning inte ldngre stér i sitt sammanhang. En mening
eller ord plockas bort fran den sociala situation som det tidigare ingick (Bryman 2008: 526).
En annan kritik som framforts dr att forskaren kan applicera det pa sig sjdlv, dd materialet
som kodas &r narrativt. Vad som &r viktigt att komma ihdg dr att analysen forst blir intressant
nér forskaren tar kodningsmaterialet och lyfter det till en teoretisk niva (Bryman 2008: 527-
528). Vér erfarenhet efter att ha inspirerats av GT é&r att det var en utmaning till en borjan att
se vilka citat som var tillrdckligt illustrativa och vilka som var intetsdgande nér de togs ur sin
kontext. Detta blev dock ett faktum under den fokuserade kodningen som gjorde att vi kunde
reflektera tillsammans om vilka citat som gav en malande bild av ett visst socialt fenomen.
Att hélla en distanserad bild till materialet var dven en utmaning, eftersom vi &r sd ndra

materialet men efter ménga diskussioner, oss sinsemellan, hittade vi en bra balans.

4.6 Studiens tillforlitlighet

Enligt Bryman (2008: 354) kan kvalitativa och kvantitativa studier kvalitetssidkras péd olika

sitt. Vid renodlat kvantitativa studier anvénds de traditionellt positivistiskt laddade begreppen
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validitet och reliabilitet. Kvalitativt inriktade forskare anser inte att det &r mojligt att anvidnda
reliabilitet pa det sitt som begreppet anvénds i kvantitativa studier, eftersom det handlar om
“huruvida resultaten frdn en undersdkning blir desamma om undersdkningen genomfors pé
nytt, eller om de pdverkas av slumpmassiga eller tillfdlliga betingelser” (ibid.) — en hog grad
av reliabilitet uppstar om resultatet &r detsamma som vid tidigare undersokning (métning) och
oberoende av vem som gjort den nya undersékningen (métningen). Som vi konstaterade ovan
ar detta inte mdjligt 1 kvalitativt inriktade studier, eftersom t.ex. véra intervjustudier bade ar

person- och kontextbundna.

Mot denna bakgrund utvecklade de amerikanska metodforskarna Guba och Lincoln i mitten
av 1980-talet ett alternativt sitt att kvalitetsbedoma studier med en kvalitativ ansats (Bryman
2008: 352). Dessa forskare anvédnder paraplybegreppet “tillforlitlighet”, som bestir av
trovirdighet, overforbarhet, palitlighet samt en mojlighet till att styrka och konfirmera. I det
foljande berdr vi i korthet inneborden av dessa begrepp och hur vi har tillimpat dem i var

egen studie:

e Trovirdighet handlar om att, som i vart fall, intervjuerna ska tolkas pa ett korrekt satt
och baseras pa respondenternas egna utsagor (Bryman 2008: 354). I var studie visar vi
detta pa olika sétt. Det forsta &r att vi aterger citat fran intervjuerna som vi anser vara
illustrativa och talande” och som i sin tur gor att ldsaren kan gora egna tolkningar.
Det andra &r att vi tolkar empirin utifrdn relevanta teoretiska utgangspunkter.
Trovérdighet dr ocksd att stilla relevanta foljdfrdgor som bekréftar det som
respondenten sagt. Vidare har studien en hdg grad av trovirdighet eftersom vi
ordagrant har transkriberat intervjuerna i sin helhet.

e Overforbarhet handlar om att materialet genomsyras av en fyllig och tit beskrivning
(thick description; Bryman 2008: 355; se vidare avsnitt 5.3) som eventuellt kan
anvindas av en annan forskare i en annan liknande miljo. Overforbarhet kan ocksa
kopplas till frigan om studiens generaliserbarhet som i sin tur kan delas upp 1 tva
delar: statistisk och analytisk (Kvale & Brinkmann 2014: 311-312). Syftet med en
kvalitativ studie dr inte att uppna en statistisk generaliserbarhet eftersom urvalet inte ar
slumpmadssigt. Syftet dr istéllet att formulera mer generella teorier som skulle kunna
tillimpas pd en annan milj6 eller en annan kontext (Kvale 1997: 210). Eftersom vi har
undersokt tvd behandlingshem med samma sorts inriktning kan man i en analytisk

mening kunna forvénta sig finna ett liknande resultat pé ett annat behandlingshem som
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drivs utifrdn samma behandlingsfilosofi och dér det ocksa tillimpas en konsgemensam
behandling.

e Pilitlighet handlar om att forskarna ska inta ett kritiskt synsatt (Bryman 2008). For att
uppna detta ska det finnas en tydlig och sammanhingande beskrivning av alla
forskningsomrdden sdsom problemformulering, metod och metodologiska
overviganden och en vil underbyggd resultatredovisning och analys. Det ska finnas
en transparens och ingenting av vérde ska undanhédllas ldsaren (ibid.). Var externa
handledning har dérutdver inneburit att uppsatsens olika delar kritiskt har granskats av
handledaren och diskuterats med oss under hela forskningsprocessen, vilket likasd &r
en garant for studiens pélitlighet.

e Mojlighet att styrka och konfirmera handlar om att forskarna ska ha handlat i god tro
och inte ha vévt in sina egna erfarenheter och synsétt i empirin (Bryman 2008: 355).
Vi har pévisat god tro da vi har gétt in med ett Oppet sinnelag under intervjuerna och
inte latit personliga asikter, preferenser eller teoretisk utgangspunkt paverka studiens

resultat och analys.

4.7 Forskningsetiska dvervaganden

Vid forskning i1 Sverige dr det viktigt att uppfylla de sérskilda krav som dr uppstéllda for att
skydda alla inblandade i en studie. Enligt Vetenskapsradets forskningsetiska principer finns
det fyra krav vi méiste folja under studiens gang. De fyra kraven dr informationskravet,

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2018).

Enligt informationskravet har respondenterna i den hér studien ritt till att informeras om
studiens syfte och alla de moment och detaljer som dr av vikt for personen att veta. Vi som
forskare har darfor tydligt informerat om studiens syfte och upplidgg bade fore och under
intervjuns gang. Verksamhetscheferna pd de respektive behandlingshem fick dven VR:s
informationsbrev skickat till sig. Samtyckeskravet innebér att vi maste ha ett samtycke fran
respondenterna att delta i studien. Vi har visat detta genom att vara noga med att berétta for
respondenterna att det dr accepterat att inte svara pd specifika frdgor och dven avbryta
intervjun. Konfidentialitetskravet innebédr att vi har ett ansvar &ver respondenternas
personuppgifter samt dvriga uppgifter som personen har delat med sig av. Vi har informerat
respondenterna om konfidentialitetskravet infor samtliga intervjuer och berittat att allt

material fran intervjuerna kommer att forstoras sd fort studien &r godkidnd av Lunds
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universitet. Vidare har vi anvént oss av lasta dokument for att garantera att allt materialet fran
intervjuerna inte visas for obehoriga. Genom att anvénda lasta dokument foljer vi dven
nyttjandekravet som innebdr att forskningsmaterialet endast kommer anvindas i
forskningssyfte. Nyttjandekravet informerade vi dven respondenterna om innan intervjuns

borjan (ibid.).

Inom kvalitativ forskning &r relationen mellan intervjuare och respondent visentlig. Om
relationen &r anstrangd kan informationen vi far vara felaktig d& respondenten inte vill séga
vad hen egentligen tycker eller varit med om. Intervjuaren méste vara genuint intresserad. I
var forskarroll har vi darfor ett ansvar i intervjusituationen gentemot respondenten och det
innebdr att vi ska visa oss humana for att f& personen att kdnna sig trygg. Likasa dr det
grundldggande att vara empatisk, sensibel och forstdende. Ansvaret omfattar ocksa att vi ska
visa omsorg for den som intervjuas samt omsorg for materialet som vixer fram (Ahrne &

Svensson 2011: 64). Férhoppningsvis har vi uppfyllt dessa intentioner.

4.8 Forforstaelse

Det &r viktigt att inte paverkas for mycket av sina egna erfarenheter och forforstéelser kring
olika aspekter av missbruk nir empirin ska tolkas och analyseras. En av oss forfattare
arbetade under kandidatsuppsatsens gidng med missbruk i enkonad behandlingsmiljo dér
inriktningen dr mén. Erfarenheten och kunskapen som kom ur detta har varit till hjélp under
forskningsprocessen men skulle ocksé kunna utgéra en himmande faktor. Vi anser att vi har
kunnat upprétthélla en vil avvigd balans mellan olika intressen. Det dr dven viktigt att ha en
stindig dialog oss forfattare emellan for att undvika problem som géller forforstaelse. Detta
g0or 1 sin tur att vi kan se erfarenheterna av missbruksvird som en kunskapskélla och ndgot
som har varit till gagn for vir studie. Dalen (2007: 13) belyser det positiva med en
medvetenhet kring forforstaelse och ndmner att forfattarna av en studie ska se det som en

tillgdng eftersom det finns en mdjlighet till utveckling av teorier.
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5. Resultat och analys

I detta kapitel presenteras resultat och analys av vért empiriska material. Empirin utgdrs av
fyra intervjuer med professionella (behandlingspersonal) vid tva olika HVB-institutioner vilka
bada &r tolvstegsinspirerade och som tillimpar kdnsgemensam behandling. I den fordjupade
analysen kopplas empirin till bade kunskapsldget och véra teoretiska utgdngspunkter. Detta

skapar 1 sin tur en helhetsbild vid tolkning och analys av empirin.

Analysen har inramats utifrdn tre huvudkategorier som utvecklats under arbetet med
kodningen av intervjuutskrifterna. Dessa har 1 sin tur underteman for att gora det enklare for
lasaren att folja med 1 resultatredovisningen. Huvudkategorierna &r foljande:
Beroende/missbruk — frdgan om patientens eget ansvar for dess uppkomst och 18sning,

professionellas forhdllningssitt till det stereotypa konet samt spegling av verkligheten.

All empiri har avidentifierats for att forhoppningsvis omgjliggéra att kunna identifiera
institutionerna och intervjupersonerna. Vi har valt att anvinda oss av fiktiva namn (istéillet for
att skriva t.ex. Ip-1 osv.) for att géra analysen mer levande och dven for att konsidentifiera

intervjupersonerna. Vi har darfor valt att hdnvisa till f6ljande namn vid anvéndning av citat:

Intervju 1 Carl (behandlingshem 1)
Intervju 2 Pelle (behandlingshem 1)
Intervju 3 Eva (behandlingshem 1)
Intervju 4 Stefan (behandlingshem 2)

5.1 Beroende/missbruk — fragan om patientens eget ansvar for
dess uppkomst och 16sning

5.1.1 Sjukdomsbegreppet och genetisk sirbarhet

Alla intervjupersoner vid bdda behandlingshemmen ansdg att beroendeproblematik &dr en
sjukdom, vilket — som framholls i kapitel 1 — kan forklaras med att "tolvstegsrorelsen” i form
av Anonyma Alkoholister (AA) och Anonyma Narkomaner (NA) anser att alkohol- och

narkotikaberoende dr en sjukdom, vilket gor att dessa rorelser har en medikaliserad syn pa
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alkohol- och drogberoende. I en skrift som AA publicerade 2009 i svensk Oversittning
framholls: ”Alkoholism ér, enligt AA:s uppfattning, en progressiv sjukdom — sjilslig savil
som kénslomissig (eller mental), eller fysisk” (AA 2009: 3). Mot denna bakgrund &r det
darfor naturligt att anvénda tilltalet “patient” inom bade tolvstegsrorelsen och vid

behandlingshem som baseras av tolvstegsprogrammets filosofi.

Mot denna bakgrund &r det dérfor inte forvanande att respondenterna i vara intervjuer
beskriver missbruk/beroende som just en sjukdom, vilka de menade péverkades av savil arv
som miljo. Ménga talar om sjukdomen i termer av “genetisk sarbarhet”, dvs. en person med
beroendesjukdomen har en genetisk disposition som gor att hen 16per storre risk att utveckla
ett beroende. Utifran denna grundsyn véljer intervjupersonerna dndé att beskriva miljo pa lite
olika sétt. Nar de forklarar miljons inverkan pd individens beroende ser de miljon i form av
exempelvis déliga uppvéxtforhillanden. Det kan till exempel vara déliga ekonomiska
forhdllanden, avsaknad av en trygg uppvixt etc. Utifrdn sjukdom som paraplybegrepp anses
patienten och beroendeindividen vara “maktlés” och sakna formaga att ensam ta sig ur sitt
beroende. Begreppet “maktlos” anknyter hér till forsta steget 1 bdde AA:s och NA:s respektive

program.

Intervjupersonernas syn pa sjukdomsbegreppet och att vara maktlos forklarar deras instillning
till att individen inte har ndgot ansvar for uppkomsten av sin beroendesjukdom. Blomqvist
(1999) hévdar betriffande sjukdomsbegreppet att ménniskor med anlag for beroende och som
har svart att forhindra att hamna 1 missbruk inte har ansvar for den uppkomna situationen. I
stillet beskriver han samhéllet som ansvarig for individens missbruksproblem. Alla
respondenter 1 véir studie ser beroendet som en sjukdom, men ingen anser att
beroende/missbruk dr ett utslag av samhéllets ansvar, vilket vi viljer att tolka som att
missbruksproblem inte dr strukturellt problem som primédrt orsakats av samhélleliga
missforhallanden. Eva anser dock att individen har ansvar nir hen brukar alkohol eller droger
for forsta gangen, vilket betyder att hon fjdrmar sig fran sjukdomsbegreppet nédr det kommer

till ansvar for uppkomsten av missbruk/beroendeproblem.

Dom har ju naturligtvis ett ansvar i det fér dom har ju en glng borjat dricka och droga och
dom har ju tagit drogen men jag skuldbeldgger inte dom for att dom har missbrukat utan jag
betraktar dom som att dom har en sjukdom. - Eva
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Denna utsaga frén Eva forvanade oss, eftersom hennes uttalande blir motsidgelsefullt. Betyder
det att patienten aldrig dr totalt maktlos? En av intervjupersonerna anser visserligen att
“beroende” kan forklaras av miljo- och genetiska faktorer, men det &r ju inte alltid att jag
upplever att det dr sa” (Pelle). Detta kan eventuellt tolkas som att det saknas en absolut
samstdmmighet 1 personalgruppen vad géller synen pé sjukdomsbegreppet. Enskilda alkohol-
och drogterapeuter kan alltsa kénna tvivel infor detta centrala begrepp vilket rimligtvis ocksé

paverkar synen pa patientens ansvar for uppkomsten av sitt beroende.

5.1.2 Individens/patientens icke-ansvar for problemets uppkomst
Vid frdgor om individens ansvar for uppkomsten av sin beroendeproblematik anser
respondenterna att patienten blir medveten om detta i den inledande primérbehandlingen —

forst da far individen en sjélvinsikt om problemet och dess konsekvenser.

Nir vi ddremot fragar intervjupersonerna om deras syn pé ansvar fore patientens intagning i
behandling visar de stor tveksamhet. De anser att individen har ett ansvar innan missbruks-
och beroendeproblemet borjar utvecklas och att individen i detta skede ar totalt ansvarslos.
Eva ser for sin del ansvarsfragan som en process och beskriver dessa personer som aningslosa
om sin egen livssituation. Palms studie (2004) visar att behandlingspersonal i Stockholms l&n
sag individen som ansvarig eller delvis ansvarig for sitt missbruksproblem. I hennes studie var
det fi respondenter som ansdg att individen inte hade ndgot ansvar for den uppkomna
situationen 1 form av missbruk/beroende. Resultaten fran Palms studie dverensstimmer vél
med intervjupersonernas resonemang i vir egen undersokning, dd dessa ser individen som
delvis ansvarig for sin egen situation. Ett kénnetecknande drag i véra respondenters
resonemang dr motsidgelsefullheten och ambivalensen: hur kan en individ med anlag for
beroende och som lever i en tillitande alkoholmiljo egentligen vara ansvarig for att ha borjat

dricka alkohol?

Samtliga respondenter anser att individen &r ansvarig for att 16sa sina
missbruks/beroendeproblem nér hen vil besitter kunskap och insikt om sin sjukdom. Ett
aterkommande svar frén respondenterna ér att individen ar fullt och ensamt ansvarig for att ta

sig ur sitt beroende:

Hér kommer ansvaret, och det dr ju att vi véver ju in ansvaret i var typ av behandling genom
att gora annorlunda, genom att f& uppgifter att ta ansvar for, att f& struktur pd vardagen, ta
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ansvar for mig sjdlv med min stottning hela vigen sdklart och vissa behdver jattemycket
stottning i det, vissa kan inte ta ansvar ndr dom kommer in hér. - Stefan

Utifran Brickmans m.fl. teori (1982) kan vi konstatera att intervjupersonerna ligger och
svivar mellan tvd perspektiv, det kompensatoriska och det medicinska, eftersom patienten
inte ses som ansvarig for problemet vilket stimmer Overens med vad manga av

respondenterna framhéller i intervjuerna.

5.1.3 Individen édger problemet for sitt tillfrisknande

I behandlingspersonalens utsagor om ansvaret for problemets 16sning dr det otydligt vilket
perspektiv som respondenterna sympatiserar med. Enligt Brickmans sjukdomsperspektiv ar
individen oférmogen att 19sa sina problem och en 16sning forutsitter hjilp av medicinsk
kompetens (t.ex. ldkare). Intervjupersonerna anser for sin del att ansvaret for losningen ar

patientens eget, medan de ser sig sjidlva som “vigledare”:

Intervjuare: Anser du att du har ndgot ansvar eller ar det klientens fulla egna?

Stefan: Mitt ansvar &r till att mota klienten dér den 4r och stotta klienten i alla ldgen.

Hur de ser pa sig sin huvuduppgift i behandlingsarbetet stimmer alltsé inte dverens med hur
Brickman m.fl. (1982) beskriver sjukdomsperspektivet. Vid en analys av respondenternas
utsagor dr det oklart vilket perspektiv 1 Brickmans teorimodell som de egentligen utgar fran

nér det géller ansvaret for problemets 10sning.

Brickman m.fl. (1982) péapekar att de fyra perspektiven for hjidlpande kan vara
motségelsefulla, eftersom ordet hjélp” indikerar att man inte &r ansvarig for 16sningen av sin
situation. Utifran hur intervjupersonerna beskriver sitt eget ansvar kan det enligt var mening
bli problematiskt i behandlingsarbetet om hur ansvarsfordelningen faktiskt ska se ut.
Behandlarna har en tydlig hjdlpande roll, dd de besitter de terapeutiska verktyg som
patienterna behdver for sitt tillfrisknande. De flesta patienterna behdver, enligt personalens
egna utsagor, alkohol- och drogterapeuternas aktiva rad och stod for kunna genomféra sin
primirbehandling. Betyder detta att patienterna inte dr kapabla att klara sig sjdlva? Enligt
respondenterna dr det vanligt att patienterna tar pd sig en offerroll under behandlingen, dvs.
att de lagger skulden pd andra runt omkring, till exempel missbrukande fordldrar, umgénge

eller traumatiska hindelser. Respondenterna framhéller vikten av att inte 14ta patienten ta pé
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sig en “offerroll” allt for linge, utan att istdllet motivera dem till att konfrontera sitt ansvar
som de fir i behandlingen. Utifran Brickmans teori konstaterar vi att respondenterna har en
viktig roll dir de maste hitta balansen mellan hjdlp och patientens eget ansvar. Under
intervjuerna fragade vi om eventuella konsskillnader i deras syn péd individens ansvar for
uppkomsten av och 16sningen av missbruksproblemet. Ingen ger uttryck for sddana skillnader,

men Carl och Stefan och Pelle anser att det 4r kvinnor som oftare intar en offerroll.

5.2 Professionellas syn pa kvinnor och mén

5.2.1 Synen pa kvinnor i missbruk och 1 behandling

Det som forvénade oss var att respondenterna alltid lyfte fram kvinnan nér vi fraigade om
olika aspekter pd genusperspektiv i behandlingen. Det var i samband med detta som det
kvinnliga konet problematiserades. Mén med missbruksproblem fokuserades det inte lika
mycket pa och de gavs en mer neutral roll av behandlarna. Inom feministisk forskning &r en
utgdngspunkt att kon konstrueras (Bjork & Hedenus 2015). Kon édr ndgot som skapas av
omgivningen och det blev tydligt att stereotypa tankar om kon finns pé institutionerna. Detta
blev sirskilt tydligt nér det var kvinnan som gang pa gang problematiserades i stéllet for
mannen. Tina Mattsson (2010/2005) ndmner att det just dr kvinnor som uppmaéarksammas i
genusforskningen och de gors dérfor till kon medan mén ar konsneutrala. Kristiansen (1999)
framhaller att det mestadels &r mannen i samhéllet som konstruerar en norm for vad som &r
normalt. Intressant dr att dessa tre resultat och utifran olika tidpunkter pekar i samma riktning.
Vi frigar oss da om det &r for att det & mannen med missbruksproblem som dr normen inom

behandlingen?

Generaliserande utsagor om det kvinnliga konet var aterkommande i alla intervjuer och ndgot
som alla respondenter synliggjorde. Frigan om stereotypa uppfattningar om konet var ett
relativt kédnsligt d&mne for respondenterna. Nagra framholl exempelvis: “Jag vill inte
generalisera, men...”. Ordet “men” fir en meningsbédrande betydelse da intervjupersonen i
slutet av sin utsaga ofta &ndad ger uttryck for en generaliserande syn pa den missbrukande
kvinnan eller kvinnan i behandling. Respondenterna séger sig visserligen vilja inta en mer
negativ eller avvisande hallning till eventuella stereotypa uppfattningar, men ger i slutindan

anda uttryck for en stereotypisk syn. Detta dr en klassisk argumentationslinje, och bl.a.
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Bonilla-Silva och Forman (2000) har uppméirksammat detta i1 sin artikel om vita

collegestudenters syn pa rasideologi i USA (I am not a racist but ...”).

Begrepp som respondenterna ofta forknippades med kvinnor i behandling var skam, skorhet,
offer samt problematik med griinssittning. Ojehagen (1994) visar i sin forskning att skam ir
en storre konsekvens av missbruket hos kvinnan dn hos mannen, vilket Carl och Eva ger
ocksa uttryck for under véra intervjuer. Varfor finns det en stereotypisk bild om att kvinnorna
bér pd mer skam och hur beskrivs det av respondenterna? Eva anser att skammen som kénsla
uppstar nir det finns minderdriga barn med i bilden. Aven om min kan ha skamfyllda kiinslor
anser hon att kvinnor bade 1 missbruk och tillfrisknande ofta tar pa sig ansvar ndr det kommer
till hemmet och barnen, vilket pA manga sitt kan sidgas vara en spegling av samhéllet i stort.
Har synliggors dven den stereotypa bilden av hur en kvinna bor eller ska vara. Resultatet av
handlingen blir att kvinnan gémmer sitt missbruk i hemmet for att skammen é&r sd pass stor.
Bernhardsson (2014) skriver om forestéllningen och normen vad giller kvinnan som
ansvarstagande och moderlig vilket skapar en diskurs i samhéllet. Evas utsaga kan tolkas som
att kvinnan “misslyckas” med att leva upp till normen av hur en kvinna ska vara och att detta
kan vara anledningen till att bl.a. skam blir ett framtridande del av missbruket. Aven Bjork
och Hedenus (2015) menar att grupper i samhéllet kan hammas av sociala normer. Hir ingar
aktivt missbrukande kvinnor eftersom de inte faller inom ramen for hur en icke missbrukande
kvinna ska vara. Lander (2018) forskar likasd om detta &mne och hon anser att samhéllets
forvantningar pa kvinnan dr ett utslag av paternalism och att detta tankesdtt dven kan

internaliseras hos kvinnan sjélv.

Birath och Borgs (2011) forskning har pavisat att kvinnor med en beroendesjukdom séker
hjilp senare &n vad ménnen gor. En av anledningarna till detta &r att kinslan av skam é&r sa
pass nédrvarande hos kvinnor i ett aktivt missbruk. Det finns en pataglig ridsla hos dem att bli

domda av samhallet:

Jag tror det dr sd att dom [kvinnorna] har hand om barnen och dom har skyddat sitt drickande i
hemmet... for dir dr barnen ju och dérfor har deras beroende oftast gatt véldigt l1dngt innan
dom far hjdlp... for att dom héller fasaden... - Eva

Engdahl och Larsson (2011) skriver om stigmatisering och hénvisar till Michel Foucaults
(1926-1984) definition om makt. De som har makten att stigmatisera dr de ménniskor som

foljer normen, dvs. mén och kvinnor som inte missbrukar. Den missbrukande kvinnan avviker
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frdn normen vilket dven kan kopplas till Holmbergs (2000) “vi och dom”, ett tankesétt som
alltmer anvénds for att beskriva asymmetriska ménskliga relationer. Hér framtrader den
centrala klyftan mellan kvinnors olika klasser och livssituationer, inte mellan de olika konen.

Detta visar att samhaéllets dominerande normer har en stor paverkan pa méinniskors vardag.

Att kvinnor lyfts fram som “manipulativa” var ndgot som framgick i intervjuerna vilket blir
tydligt nér bade Stefan och Eva nimner detta som nédgot av ett faktum. Eva poédngterar vikten
av att uppmarksamma att kvinnan kan inta en mer manipulerande roll 4n vad mannen gor.
Denna typ av generalisering dr nagot som ocksd Holmberg (2000) belyser i sin studie, och
samma resultat aterfinns dven i forskning om flickor och pojkar pa sérskilda ungdomshem
(s.k. § 12 hem). Ménnen intar i stéllet en mer neutral roll nir de anvénder sig av en Oppen

dialog med behandlingspersonalen.

I vér egen studie tilldelas mén och kvinnor i missbruk eller behandling samma roller som de
uppvisade i Holmbergs studie for drygt 20 ar sedan. Detta visar att fordndringar inom
missbrukarvarden gar i snigelfart och att stereotypa forestdllningar i personalgruppen alltjamt
ar dominerande. Synen pd kvinnor och mén tycks komplettera varandra manga génger, vilket
dven Laanemets och Kristiansen (2008) tar upp i sin studie. Denna forestéllning leder i sin tur
till att den stereotypa bilden av kon snarare forstéirks, vilket upprepade ganger synliggjordes

under intervjuernas gang.

5.2.2 Synen pa mén 1 missbruk och 1 behandling

Under arbetet med den fokuserade kodningen framkom dven generaliserande uppfattningar
om mdn i missbruk och i behandling, exempelvis att médn intar en mer hérd roll i1
behandlingen dér kédnslor inte ges lika stort utrymme som hos kvinnorna. Stefan beréttar att
han upplevt att mén tycker att det dr ’jobbigt” att prata om kénslor och visa sig sarbara i en
grupp bestdende av bade médn och kvinnor; en gruppkonstellation som &ar dagligdags
forekommande i1 primadrbehandlingen. Inom feministisk forskning pratas det om hegemonisk
maskulinitet som tas upp av Bengs och Wiklund (2015). Mannen framhdvs hir som
sjdlvstandig, hard och att det dr av vikt att visa sig stark infér andra minniskor. Samma bild
av mannen lyfts upp av Stefan. Pelle berittar att han intar en mer forsiktig roll gentemot

kvinnor i1 behandling medan minnen beméts med en mer s.k. ’grabbig” attityd:
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Ibland sé dr det en storre forsiktighet Overlag med tjejerna... 4n med mén och killar... [stycke]
Ibland sé kan jag vél vara mer grabbigare framforallt med... jag &r liksom inte pé det séttet
med tjejer... - Pelle

Pelle har i denna utsaga en viss jargong gentemot killarna for att hitta gemensamma nédmnare
och for att 1 sin tur skapa en tillit och ett fortroende gentemot dem. Hér blir den symboliska
interaktionen centralt, dvs, handlingar, tal och symboler som anvénds i relationen med andra
ménniskors for att uppna en gemensam forstaelse (Blumer 1998: Engdahl & Larsson 2011).
Béda parter 1 ett samtal ska forstd innebdrden av samtalet dér gester och spraket intar en

central plats. Detta dr av vikt ndr nya band ska knytas mellan tva personer:

Ibland sé finns det lite om man séger killsnack och sddir och ibland ar det latt att knyta an till
vissa klienter... Kora mera sént stuk och det gor vil ocksd att i behandling i stort har léttare att
slappna av, tilliten okar. Ibland kan jag kanske ha lite svdrare i den anknytningen med
tjejer...- Pelle

Pelle fortsdtter att berdtta om att han har svarare att nd fram till “tjejer” 1 bdrjan av
behandlingen. Han anvénder sig av ’snack” som han dr bekvdm med och som han fOrstar att
killarna i behandlingen kommer att uppfatta och bekrifta. Varfor det tar ldngre tid att skapa en
social arbetsallians med kvinnorna i behandling kan bero pa att det for bdda parter 4r en storre
utmaning att forstd varandra och att Pelles symboliska gester och handlingar helt enkelt inte
fungerar sdrskilt bra gentemot kvinnor i behandling. For att personalen ska kunna uppné en
fungerande triadisk relation (Isenberg 2013) med kvinnor och min i behandlingen maste
alkohol- och drogterapeuterna analysera sin roll och situationen men ocksé inse att sprak och

gester maste anpassas till mottagaren.

Laanemets och Kristiansen (2008) papekar att stereotyper inom varden stindigt synliggdrs
samt att manliga och kvinnliga klienter bemots olika, vilket Pelles uttalande &r ett exempel pé.
Under vara intervjuer blev det tydligt for oss att nir kdnsméssiga stereotyper reproduceras
finns normer som det ska levas upp till. Det finns dirfér anledning att fraga sig om det
eventuellt finns en “rddsla” hos vissa respondenter att ifrdgasétta dominerande forestéllningar

om mén och kvinnor vilka aterspeglas i behandlingen?

5.2.3 Inverkan pa behandlingen
Att manliga och kvinnliga patienter bemots med stereotypa fOrvintningar har berorts i
analysen ovan. Men hur paverkar deras forhdllningssatt behandlingsarbetet? Med
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utgangspunkt frin ett feministiskt perspektiv tar Bjork och Hedenus (2015) upp frdgan om
kon, och de framhaller att det d4r ménniskorna sjdlva som har skapat och producerat vilka
sdardrag som mén och kvinnor forvéntas ha. Dessa drag gor att det finns forvintningar pa

respektive kon.

Vi har i véra intervjuer kunnat konstatera, att den stereotypa forestdllningen av mannen och
kvinnan kan péverka behandlingen pé olika sitt. Det storsta och mest utmérkande exemplet
som vi fick ta del av var frdn Eva ndr hon pratar om kérleksrelationer mellan intagna
patienter. Vid de tvd aktuella HVB-institutionerna ar kérleksrelationer strikt forbjudet. Om det
trots allt skulle intrdffa blir antingen en eller bdda patienterna utskrivna frdn behandlingen.
Dessa regler dr med andra ord harda. Men hur tillimpas de? Hur kommer personalen fram till
vem av konen som ska bli utskriven? Eva berittar att de ibland skriver ut mannen och
“behdller” kvinnan dven om personalen dr medveten om att bdda parter har begitt ett

regelbrott.

Varfor skrivs mannen ut oftare trots att bada kontrahenterna har lika mycket ansvar for att en
relation har inletts trots forbudet? Kvinnor i behandling framstills av respondenterna som mer
”omtaliga” och sdrbara &n méinnen, men dr detta en anledning till att bara skriva ut mannen?
Laanemets och Kristiansen (2008) beror fragan om regelbrott i sin studie om tvangsvard vid
LVM-hem och sidrskilda ungdomshem och att det dir finns en hogre grad av acceptans for
flickor/kvinnor som begér ett regelbrott jamfort med pojkar/min. Detta synsétt stimmer vél
overens med Evas uttalande, 4ven om forhallanden mellan frivillig- och tvangsvérd i grunden
skiljer sig at. Laanemets och Kristiansen ndmner ocksa att professionella dr mer dmsinta i sitt
forhallningssitt till kvinnor och att det finns en rédsla for att krinka dem. Anser personalen att
en potentiell utskrivning innebdr en krdnkning av kvinnan eller finns det en uttalad
skyddstanke bakom denna instillning? Citatet nedan av Eva visar att en kvinna i behandling
som inlett en kérleksrelation blir skyddad av personalen vilket kan ses som en konsekvens av

det stereotypa konet:

Sen sover kvinnorna i en kvinnoavdelningen och nér dom é&r i forlingd behandling... for i den
forlaingda behandlingen sa &r det ingen personal pa natten och da &r det bara mén och sa har
kvinnorna en egen avdelning i det huset dér vi har nattpersonal. Det dr for att vi vill skydda
kvinnorna for eventuella 6vergrepp... - Eva
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Utover synen pd kvinnor som offer och som darfor &r skyddsvérda, kan personalens
forhallningssitt pdverka behandlingens praktik &dven i andra avseenden. Carl forklarar att han
kan inta en beskyddande roll i en sddan grad att det paverkar patientens fortsatta behandling
pa ett negativt sitt, eftersom hans beskyddande instinkt leder till att kvinnan blir
ansvarsbefriad frdn behandlingsgruppen. Carl forstdr att hans beteende kan komma att
begrinsa den intagna i hennes behandling, dd han inte ger utrymme for patienten att std pa
egna ben. Personalgruppens uppfattning att alla kvinnor i behandling behdver moétas pé ett

starkt sdrskiljande sétt jaimfort med mén paverkar patienten och hennes sjélvbild.

Carl berdttar i1 intervjun att kvinnan blir s& pass skyddad under behandlingsvistelsen att
begreppet ansvarsbefriad anvénds, dven detta kan komma att paverka kvinnan negativt efter
avslutad behandling. Om professionella tar ett allt for stort ansvar for intagna under
behandlingsvistelsen — hur kommer detta pdverka kvinnan nédr det &r tid att avsluta
behandlingen och tillfriskna pa egen hand (dven om patienten involverar sig i AA/NA och
”gér pa moten”)? Finns det dé en risk att kvinnan mer eller mindre hamnar i ett chocktillstdnd
ndr hon konfronteras av livet utanfor den beskyddande behandlingsvirlden? Efter
utskrivningen kommer inte professionella langre fungera som ett skydd; inom AA anvénds for
Ovrigt talesittet att en tillfrisknande alkoholist inledningsvis kan komma att ”leva pd rosa
moln”. En frdga som vi stéller oss dr huruvida kvinnor i behandling &r medvetna om att

huvudansvaret for 16sningen och tillfrisknandet ligger pd henne sjilv?

5.2.4 Individanpassat forhallningssatt

I var studie har vi ocksé undersokt hur respondenterna forhallit sig till mén respektive kvinnor
1 behandling. Finns det 1 behandlingen dven individanpassade inslag eller &r det ett
konsstereotypiskt bemdtande som dominerar? Bade Eva och Pelle dr noga med att poéngtera
att de bemoter patienterna pa ett individuellt sétt och att det inte finns sérskilt stora skillnader
mellan mén och kvinnor. Carl och Stefans tankesétt praglas mer av kdnsmassiga skillnader.

Evas tankesitt skiljer sig fran 6vriga vilket kan illustreras i foljande citat:

Intervjuare: Men du kénner inte att du bemoéter ménniskorna olika pa grund av kon?
Eva: Nej, jag vill inte gora det och har den instéllningen i alla fall och forsoker vara mansklig
och forsoker hjilpa den hir personen for att han behdver den hjalp han behover...

Palm (2007) papekar i sin studie att den kvinnliga personalen tiankte mer pa konsskillnader

jamfort vad ménnen gjorde, men denna slutsats skiljer sig fran resultaten i vir egen studie.
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Eva berdttar om att hon bemoter patienter pa ett jamlikt satt oberoende av kon. Hennes
uttalanden Overensstimmer védl med hennes beskrivning av sitt forhallningssitt till kvinnor

och mén 1 behandlingen samt det stereotypa konet.

Aven om Pelle anser att han har ett mer individanpassat tankesitt si svarar det inte mot hans
handlingar. Han berittar att han &r mer forsiktig gentemot kvinnor och hans resonemang
mynnar ut i en pappa—dotter liknande relation. Detta visar att Pelle bemdter patienterna pa
olika sétt utifran kon. Carl anser for sin del att det &r latt att bli beskyddande gentemot
kvinnor 1 behandling vilket leder till att det blir svdrare att konfrontera dem i olika
behandlingssituationer. Han har littare att konfrontera mén. Palm (2007) redogor i sin studie
for att personal inom missbruksbehandling har olika syn pa méin och kvinnor i behandling och
att detta dven aterspeglas i behandlingens praktik — ett resultat som vél verensstimmer med

vart eget betrdffande den manliga personalens instéllning.

5.3 Spegling av verkligheten

5.3.1 Konsgemensam behandling

En central del av vér studie har varit att undersoka om kdnsgemensam behandling 4r den mest
gynnsamma for patienterna och for att utrona det ar professionellas uppfattning viktig. Palm
(2007) belyser dmnet i1 sin studie och menar att professionella oftast ser konsgemensam
behandling som den mest effektiva. Flertalet respondenter har i vir egen studie varit vildigt
positiva till denna behandlingsform, dédr argumentet for detta dr att kvinnor och méin maéste
lara sig att respektera varandra och att den integrerade behandlingsformen speglar hur
samhdllet 1 ovrigt ser ut. Pelle tror att enkdnad behandling enbart finns for att “underlétta”
arbetet for personalen, eftersom kérleksrelationer inte uppkommer i samma utstrickning pé en
enkonad institution; det ar tydligt att han hér utgér frdn en dominerande heterosexuell norm.

Pelle ser for sin del potentiella kérleksrelationer som en “utmaning”.

Av intervjupersonerna avviker Stefan frdn Ovrigas odelat positiva syn pa konsgemensam
behandling. Hans grundsyn dr mer skeptisk. Han liter forstd att han inte “koper”
behandlingskonceptet rakt av. Han tycker att konsgemensam behandling &dr den rétta till viss

del, men att enkdnad behandling kan vara viktig for vissa andra patienter:
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Ja, men d& kor vi pd det, for den [konsgemensam behandling] finns hir och da kor vi pa den
behandlingen men du har kanske ockséd en historia av kriminalitet, vald eller prostitution...
sddana saker, du behover inte vara bland mén just nu. - Stefan

Stefan anser att kvinnor 1 vissa fall inte bor delta 1 en konsgemensam behandling eftersom det
finns kvinnospecifika angeldgenheter som mén inte bor ta del av. Stefan lyfter dock inte fram
min 1 behandling och att det d&ven for dem skulle kunna finnas mansspecifika problem. Som
vi har ndmnt tidigare dr det kvinnan som 1 flertalet fall blir problematiserad vilket de dven blir
med Stefans uttalande. Men varfor dr det alltid kvinnors problematik som lyfts fram ndr det —
att doma av respondenternas utsagor — dr tydligt att det i1 sjdlva verket d&r ménnens beteende
som &dr problematiskt? Bade Carl och Pelle pratar om problemet med att behandlingen é&r
mansdominerad nédr vi stillde en frdga om vad personalen tror att patienterna har for
uppfattning om konsgemensam behandling. Vissa av intervjupersonerna uttryckte en form av

ambivalens i sina svar och att de var osikra pa patienternas instéllning:

Jag har aldrig hort ndgon klient komma hit som har pratat om att det skulle vara [negativt med
konsgemensam], i s& fall kvinnorna som skulle sdga att det var for mansdominerat.
Omkladningsrumsjargongen skdmtas girna pa ett sexistiskt sétt kanske. - Carl

Carl pekar hér pd méns negativa eller aningslosa kvinnosyn, ndgot som éven tas upp av Pelle.
Han berittar for sin del att kvinnor som vistas pd behandlingshem tidigare kan ha varit pa
institutioner dér méan har varit for ”’pd” som han uttrycker saken. Vi fick dérfor uppfattningen

att den kdnsgemensamma behandlingens stora utmaning dr att den &r alltfér mansdominerad.

5.3.2 Problem med enkonad behandling

Ett dterkommande tema vid samtliga intervjuer var att enkdnad behandling inte anses spegla
sambhdllet pa ett korrekt sdtt, utan kanske snarare pa ett snedvridet sitt. I samhéllet lever bade
kvinnor och mén — varfor ska inte behandlingen dé inte védnda sig till bada konen, var den
retoriska motfrdgan. Pelle anser att det med enkdnad behandling finns en risk att missa det
dagliga motet, att ldra sig att samspela. Att denna behandlingsform kan leda till problem efter
avslutad behandling var samtliga 6verens om, eftersom det kan uppstd en énnu storre klyfta

mellan konen.

Holmberg (2000) anser att det finns risker med enkdnad behandling och nidmner att

institutioner som vinder sig till enbart kvinnor kan medfora negativa konsekvenser efter
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avslutad behandling. Kvinnor far inte ldra sig hur de ska samverka med mén och integrera pé
ett neutralt sétt. Social interaktion beskrivs av Kristiansen (1999: 283) som viktig for att
ménniskan ska fa en mening. Samtliga av vara respondenter ansag att det var viktigt att frimja
en social interaktion mellan mén och kvinnor i behandling: om mén och kvinnor separeras

uppstar ingen interaktion vilket &r till forfang nir det dr dags att limna behandlingen.

Négra av respondenterna berittar att speciellt kvinnor kan komma in i behandling med ett
trasigt forflutet dér negativa erfarenheter av mén har forekommit. Det uppstar darfor ett forakt
frin dessa kvinnors sida riktat mot det andra konet. Mot den bakgrunden ansag
intervjupersonerna att det var an mer centralt att kunna erbjuda en kdnsgemensam behandling.
Kvinnor fér i behandlingen, enligt personalen, sunda erfarenheter man och det andra konet
blir dirfor inte forknippat med endast sex och vald. Kvinnor i behandling kan dven fa

forebilder 1 form av mén i personalgruppen.

Men ménnen da? Varfor dr det viktigt att de tar del av en kdnsgemensam behandling? Eva
berdér ménnens syn pd kvinnor 1 behandling och ndmner problemet med deras kvinnosyn. Hon
berdttar att mdnga mén i missbrukarvdrlden anser att kvinnor i ett aktivt missbruk kan béade
forbrukas och utnyttjas. Kvinnor anses i den vérlden inte vara lika mycket virda som ménnen.
Evas utsaga visar varfor det dr viktigt att kvinnor och mén inte delas upp. Min maste ldra sig
att anpassa sig till kvinnor och inte se dem som en forbrukningsvara, som ett objekt. Mén 1
behandling maste ldra sig att mdta kvinnor pd ett jimstdllt plan. Om sa sker har bada konen

lattare att umgas med det andra konet nir de moter livet utanfor behandlingshemmet.

5.3.3 Endast en viss spegling av samhallet

Som vi har omtalat ovan poéngterar samtliga respondenter att en konsgemensam behandling
innebdr en spegling av det omgivande samhéllet och att det i sin tur innebdr en realistisk
uppldggning av behandlingen. Men nagot som ocksd framkommer av intervjuerna ar att
behandlingen bara utgdr en spegling av samhallet fil/ viss del, eftersom vissa regler som
behandlingshemmen tillimpar gor att likheten med det omgivande samhillet trots allt haltar.
Att inleda kéarleksrelationer med andra intagna dr inte tillatet. Nar s dndé sker resulterar detta
ofta 1 att minst en av kontrahenterna blir utskriven frdn behandlingen (ofta mannen).
Behandlarnas negativa instillning kan forklaras med att de anser att patienten ersétter drogen

med en person av det motsatta konet till vilken hen har en kdnsloméssig dragningskraft, och
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att relationen ddrmed tar fokus frdn behandlingen. Personalen sdger sig dirfor gora allt for att
forhindra att det ska uppsté relationer mellan intagna, men nér personalen vél fir kinnedom

om det sa har patienterna ofta gétt l&ngt in i relationen.

Att doma av vara intervjuer lade personalen ner mycket tid for att “analysera” om det hade
paborjats en kidrleksrelation mellan intagna. Eva berdttar att hur diskussionen kan ga vid

personalens teamméten:

Vi hela tiden “tror du inte att han och hon har faktiskt...”tror du inte att vi sitter sd pd véra
teammoten... har du sett hur dem héller ihop hela tiden och gar promenader tillsammans” sa
vi glr omkring och ar misstdnksamma liksom... se om det dr nigot pé gang”. - Eva

Personalens fokusering pa kérleksrelationer tycks paradoxalt nog ta fokus frdn behandlingen,

ndgot som personalen samtidigt séger sig vilja forhindra betrdffande patienterna.

5.3.4 Kvinno- och mansgrupper

Behandlingshem 1 Endast schemalagda kvinnogrupper
Behandlingshem 2 Obligatoriskt schemalagda kvinno- och
mansgrupper

Behandlingsarbetet vid de tva institutionerna ir upplagt pa ungefdar samma sétt eftersom bada
baseras pa tolvstegsfilosofin. Men det finns en tydlig skillnad. Bdda har forutom
gemensamma storgrupper dér alla patienter ingér, ockséd enskilda mans- och kvinnogrupper.
Skillnaden ar att vid behandlingshem 1 dr det bara kvinnogruppen som ar schemalagd (inte
mansgruppen), medan det vid behandlingshem 2 4r savdl mans- som kvinnogruppen
schemalagd. En relevant frdga &r varfor det vid behandlingshem 1 enbart &r kvinnogruppen
som dr schemalagd och ddarmed obligatorisk. Detta ar ett tydligt exempel péd att kvinnans

upplevda problematik star 1 fokus, inte mannens.

Syftet med de kdnsspecifika grupperna ér att mén och kvinnor ska kunna prata om saker som
de inte kan eller vill dryfta i storgrupp, exempelvis frdgor om sex, dvergrepp, kvinnosyn,
manssyn. Alla respondenter motiverar detta uppldgg med att framfor allt kvinnor behdver
skyddas fran mén och att de behdver prata om sina erfarenheter av mdn med uteslutande
kvinnor nédrvarande. Birath och Borg (2011) poédngterar ocksa betydelsen av den skyddande

aspekten, men utifrn véra intervjuer fick vi intryck av att det finns fler anledningar &n enbart
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denna. Detta kan jimforas med Holmbergs (2000) studie som visar att manliga och kvinnliga
patienter kommunicerar och interagerar med varandra pa olika sétt. De tvd institutioner som
hon undersokte arbetade pd olika sdtt med médn och kvinnor, dir minnen i mansgruppen
sjdlva fick avgodra vad de ville prata om men kvinnorna i kvinnogruppen oftare fick prata om
sadant de inte ville prata om. Holmbergs resultat dverensstimmer med var uppfattning om
behandlingshem 1, dir samtliga berdérda respondenter beskriver kvinnogrupperna som mer

Oppna jamfort med mansgrupperna.

Som tidigare patalats dr det ofta kvinnans problembild som lyfts fram av respondenterna och
mannen hamnar i skymundan. Vad som ocksd ar forvénande ar att intervjupersonernas

deltagande i1 grupperna &r beroende av deras eget kon:

Intervjuare: Varfor sitter du inte i en mansgrupp?

Eva: Av tradition sd sitter kvinnorna i en kvinnogrupp och det dr for att vi tror att kvinnorna
behover vara skyddade frdn mén... kvinnorna &r ju oftast dom som é&r offer nir det géller
misshandel sé det dr dérfor vi skyddar dom frén att behandla en man i mansgrupp men vi har

ibland en man om vi har ont om kvinnliga terapeuter och da har det funkat jéttebra.

Mattsson (2010) forklarar betydelsen av bade manlig och kvinnlig personal inom
missbruksbehandling, och det dr enligt henne viktigt att patienterna far en behandling som
efterliknar det omgivande samhillet s& mycket som mojligt. Hennes studie visar att
personalen spelar en viktig roll i hur kon speglas till patienterna och att de ska visa upp
olikheter for att pd sd sdtt motsvara “verkligheten”. I var analys blir det tydligt att
respondenterna i vdra egna intervjuer dr fastldsta i en tradition som inte svarar mot deras
terapeutiska mél. P& bida behandlingshemmen deltar manlig personal i mansgrupperna och
kvinnlig personal i kvinnogrupperna, vilket visar att personalen speglar en felaktig bild av

“verkligheten”.

Bjork och Hedenus (2015) beskriver hur vi ménniskor d4r med och skapar kon nir vi
kommunicerar med varandra, och det skapar i sin tur sociala kategoriseringar som bestdmmer
hur en ménniska ska vara. Hér kan vi se att respondenterna dr med och skapar kon genom den

tydliga uppdelningen i kdnsspecifika grupper vid behandlingshemmen.
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Vid frdgor om respondenternas deltagande i grupperna ger dem &ven hdr uttryck for
ambivalens. Det dr tydligt under intervjuerna att respondenterna ser det som ett fordldrat

uppldgg samtidigt som de inte ser nagot alternativt tillvigagangssitt.
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6. Avslutande diskussion

6.1 Slutsatser

I kapitel 5 har vi analyserat och lyft fram véra intervjupersoners tankar, erfarenheter och
uppfattningar om ansvar och rorande det stereotypa konet, samt vad de anser om
konsgemensam behandling vid de tvd olika behandlingsinstitutionerna. For att fa en
helhetsbild pa inriktningen med kdnsgemensam behandling och for att kunna goéra en djupare

analys var det viktigt att ta hinsyn till alla tre aspekter.

Utifrdn forskningsfrdgan “Vad &r personalens uppfattning om patientens ansvar gillande
uppkomst och 16sning pd deras beroendeproblematik och finns det nédgra eventuella
konsskillnader?” har vi kunnat konstatera att alkohol- och drogterapeuterna vid de bada
behandlingshemmen ligger och svdvar mellan de kompensatoriska och medicinska
perspektiven. Behandlingspersonalen har alla lyft fram sjukdomsbegreppet ndr fragan om
patientens ansvar for sin uppkomst av beroendeproblematiken har kommit pa tal. En av
respondenterna avvek fran de 6vriga dd hon ansdg att det finns ett ansvar redan vid forsta

tillfallet da ndgon anvénder droger.

Maktloshet var ocksé ndgot som ockséd betonades genom intervjuerna: patienten/individen ar
maktlos infor sitt beroende, vilket ocksa framgér av det forsta steget i bade AA:s och NA:s
tolvstegsprogram. Detta visar ocksd nédr ndra kopplingen mellan behandlingshemmen och
deras behandlingsfilosofi som baseras pa det sd kallade tolvstegsprogrammet. Vid frdgor om
eventuella konsskillnader kan vi konstatera att det finns ett Gppet avstandstagande vad giller
kons- och genusfragor. Den samlade bilden som framkom var att det inte fanns nagra
skillnader, men att kvinnan i missbruk och i behandling trots detta dr mer av ett offer jaimfort
med mannen. Den slutsats som kan dras dr att frigan om ansvar dr komplicerad enligt
respondenterna och trots samma behandlingsfilosofi finns det inte en entydig bild vad géller

frdgan om “hjélpande” visavi patienterna.

Med utgangspunkt 1 forskningsfrdgan I vilken man genomsyras behandlingen av
konsmissiga stereotyper och normer och hur motiveras detta av berdrd personal?” har vi
sammanfattningsvis kommit fram till att det stereotypa konet lyfts fram 1 konsgemensam
behandling, vilket innebdr att kvinnans kon 1 manga fall problematiseras medan mannen

forblir normen. Konsmissiga stereotyper framtrider genom att personal inte siger sig vilja
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generalisera men att deras utsaga avslutas med att kvinnan eller mannen problematiseras, i de
flesta fall kvinnan. Det fanns dérfor en vilja hos professionella att distansera sig ifran
generaliserande synsdtt pa kvinnor. Det var mérkbart att normer om kon paverkade
behandlingspersonalen i deras sitt att arbeta ndr frigan om skydd for kvinnan togs upp av
flera behandlare. En slutsats dr att professionellas stereotypiska syn pd min och kvinnor i
behandling bekriftar de dominerande normer som finns i det omgivande samhéllet. Detta

leder till att de &r med och skapar kon.

Utifrdn vér sista forskningsfraga "Hur motiverar personalen konsgemensam behandling?”” har
vi kommit fram till att professionella anser att konsgemensam behandling dr den mest
realistiska dd den utgdér en spegling av samhéllet. Men personalen papekade ocksé att det
fanns “utmaningar” med att bdda konen behandlas pa samma institution, vilket dock inte
innebar att enkonad behandling 6vervigdes. Konsgemensam behandling i all dra, men
separata kvinno- och mansgrupper vid respektive institution betonades som mycket viktiga
for behandlingens framgéng. Dock ansdgs konsseparerade grupper som ndgot fordldrat och
behandlingshemmen forefoll ha fastnat i en spiral som var svér att ta sig ut. De professionella
menade pa att detta resulterades i att behandlingen var fyrkantig. Sammanfattningsvis kan vi
faststdlla att en forandring méste ske inom den fyrkantiga behandlingen for att skapa en mer

realistisk spegling av samhallet ddr bdde méan och kvinnor verkar.

6.2 Avslutande reflektioner

Mot bakgrund att vi har utfort en kvalitativ studie och haft ett icke-slumpmaéssigt urval av
respondenter, sd kan inte resultatet i statistisk mening generaliseras till andra inom
missbrukarvarden som arbetar med konsgemensam behandling. Déremot tror vi att resultatet i
analytisk mening kan Overforas till andra enheter med samma inriktning och
behandlingsfilosofi. Resultatet av studien kan ocksa ge nya perspektiv for yrkesverksamma
inom missbrukarvirden. Det behdvs dock mer forskning inom omradet for att f& en mer

heltickande bild.

Var studie har synliggjort olika forhallningssétt vad géller det stereotypa konet som visat sig
ha, enligt vad som framkommer i var analys av empirin, negativa konsekvenser for
behandlingsarbetet. Forhoppningsvis kan vér forskning bidra till att yrkesverksamma inom
missbrukarvarden vdgar utmana stereotypa normer och férdomar gentemot kvinnor respektive

mén 1 missbruk och i behandling, att de ska vdga utmana egna fordomar. Vi vill betona
46



betydelsen av att vdga ifragasétta beteenden och normer i stillet for att bekrifta och

reproducera dem.

Vi har en 6nskan om att vér studie kan komma att ses som en utvédrdering av konsgemensam
behandling i forsta hand, vid tolvstegsinspirerade institutioner i andra hand. Vi hoppas att
professionella genom vart arbete kan fa en djupare forstaelse om behandlingens uppléggning,
villkor och genomférande. Ett omrdde som vi hoppas vicker manga nya tankar och
reflektioner dr utformningen av sérskilda mans- och kvinnogrupper som finns vid de tvé
institutionerna. Personalen berittar att de har fastnat i ett traditionellt tankesétt och genom att

belysa detta kan forstaelse och en potentiell fordndring véxa fram.

Det vore efterstravansvirt att kommande forskning kan fokusera pad aspekter ur ett patient-
och klientperspektiv vid institutioner som bedriver konsgemensam behandling. Vi anser att
det fortfarande finns en kunskapslucka rérande enkdnad och konsgemensam behandling, men
pa grund av forskningsetiska overviganden, tidsbrist och svérigheter att {4 access till faltet var
det inte mgjligt att genomfora en sddan mer heltickande studie. Likasd vore kvantitativt
inriktade studier virdefulla, eftersom det da finns mojlighet att undersdka huruvida
behandlingsformen (enkonad visavi konsgemensam behandling) pdverkar utfallet av
behandlingen pa ldngre sikt, &ven om internationell forskning inte tyder pa att sa skulle vara

fallet.
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Bilagor
Bilaga 1: Informationsbrev till respondenterna

Hej,

Vi gér just nu pa socionomprogrammets sjétte termin vid Lunds universitet, dir vi skriver ett
sjdlvstidndigt examensarbete (”C-uppsats”). Syftet med var undersékning &r att studera hur
professionella pd HVB-institutioner med konsgemensam missbruksbehandling ser pé orsaker
och l6sningar pd mén och kvinnors missbruk. Vidare &r syftet att undersdka hur vird och

behandling dr upplagd och genomford utifrén ett kdnsperspektiv.

Vi vill dérfor girna intervjua dig och eventuellt ndgra kollegor till dig om din och deras syn
och erfarenheter av detta. Intervjuerna beréknas ta cirka 45-60 minuter. Om mdgjligt 6nskar vi

genomfora dessa intervjuer sa snart som majligt.

Vid genomforandet av studien kommer vi att beakta Vetenskapsradets forskningsetiska

principer, som i korthet innebér foljande:

e Intervjupersonens medverkan &r frivillig och denna kan nér som helst vélja att avsluta

sin medverkan eller avsta fran att svara pa en friga under intervjun.

e Intervjupersoner och berérd kommun kommer att avidentifieras i uppsatsen. Ingen
obehorig kommer att ta del av intervjumaterialet eller fa vetskap om vem som sagt vad

under de enskilda intervjuerna.

e Intervjun kommer att spelas in och transkriberas av oss sjdlva. Efter godkand

examination kommer allt inspelat material och intervjuutskrifter att forstoras.

Vi hoppas att du finner &mnet intressant och kan ténka dig att medverka i studien och léta dig
intervjuas. Du ér vidlkommen att kontakta oss per telefon eller e-post for att boka tid for
intervju. Kontakta ndgon av oss om det dr ndgot som dr oklart eller om du 6nskar

kompletterande upplysningar.

Du nér oss pa foljande e-postadresser eller telefonnummer:
X (X) och X (X)
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Lektor Weddig Runquist vid Institutionen for socialt arbete, Lunds universitet, &r vér

handledare och han nas pé e-postadress: X

Med bésta hélsningar
Julia Kahlow & Agnes Spannel
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Bilaga 2: Intervjuguide

Inledande fragor och arbetslivserfarenhet

Vad har du for utbildning?
o Vad har du for arbetslivserfarenhet?
Hur léinge har du arbetat inom missbruk?
o Har du nagon erfarenhet av att arbeta pa en HVB-institution med enkdnad
behandling?
Hur léinge har du arbetat pi institutionen?
Vad ér dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

Behandlingsform

Hur ér behandlingsarbetet upplagt hir p4 [namnet p4 institutionen]?

o Vad har ni for rutiner och regler pa [namnet pé institutionen]?
Finns det skillnader pa behandlingsarbetet giillande mén och kvinnor? Om “ja” —
pa vilket satt? Om “nej” — varfor inte?

o Kan du ge nigra exempel?
Vilken typ av uppgifter fordelas till intagna miin resp. kvinnor? Hur motiverar
ni detta? Vad anser du sjilv om detta? Vad anser patienterna?
Vad har du for uppfattning om konsgemensam behandling?

o Vad ser du for fordelar?

o Vad ser du for nackdelar?

o Vad anser patienterna?
Har du upplevt nigon utmaning med att arbeta inom kéonsgemensam
behandling?

o Utveckla gédrna

Professionellas syn pa patienternas ansvar for missbruksproblemet

Vad har du for uppfattning om patienternas eget ansvar for uppkomsten av sitt
missbruk? Kan du ge nigot exempel?
o Ser du nagon skillnad pa ansvarsaspekten vad giller méns resp kvinnors
missbruk?
Kan du ge négra exempel?
Skiljer instdllningen sig hos patienterna sjdlva om varfor de hamnat i ett
missbruk? Om ”ja” — pa vilket sitt? Mellan konen? Om nej” — varfor inte?
Vad har du for uppfattning om patienterna eget ansvar for att losa sitt
missbruksproblem?
o Kan du ge nigra exempel?
o Skiljer instédllningen sig hos patienterna sjélva om hur de ska ta sig ut ur sitt
missbruk? Om ”ja” — pa vilket sitt? Mellan konen? Om nej” — varfor inte?
Ser du nidgon skillnad bland mén och kvinnor i deras sitt att hitta motivation till
en forindring? Om ”ja” — pa vilket sétt?
o Kan du ge nigra exempel?
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e Hur upplever du patienterna instillning till sin nuvarande livssituation?
o Vad ér den dominerande instéllningen, som du ser det, hos intagna mén resp
kvinnor till sin nuvarande livssituation?
o Hur vanligt dr det enligt din mening att patienterna tar pa sig en offerroll? Kan
du ge nagot exempel?

Det stereotypa konet
e Hur forhaller du dig som professionell till det stereotypa konet?
o Kdénner du att du blir paverkad av sociala normer och férdomar om kén? Om
”ja” — pa vilket sdtt? Om “nej” — varfor inte?
o Hur arbetar du for att inte bli paverkad av fordomar kring kon?
Upplever du att du blir bemétt annorlunda av patienterna pa grund av ditt kon?
I din roll som kontaktperson - ser din roll olika ut beroende p4 om du ér
kontaktperson till en man eller kvinna?
e Har ni ndgra riktlinjer pa arbetsplatsen om hur ni ska arbeta mot ett
genusperspektiv?
o Finns det en diskussion i ditt arbetslag om genusperspektiv? Om ”ja” — hur gér
diskussionen inom arbetslaget? Om nej” — varfor inte?
e Vill du tilligga nigot som du upplever iir av vikt for var studie?

Foljdfragor
e Skulle du vilja berdtta mer om det?
Kan du ge ndgra exempel?
Utveckla géma...
Har vi forstétt dig rétt nér...?
Hur upplevde du det? Hur kéndes det?
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