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The aim of this study is to analyze how professionals in swedish substance abuse care relate
to gender and sexuality in their work. The aim was furthermore to explore how they
experience their competence regarding these issues as well as how it affects their treatment
and work. The empirical material consists of six semi-structured interviews with professionals
of health and rehabilitation clinics for addiction. The theoretical framework used in this study
is Butler’s queer and gender theory as well as Bourdieu’s theory about habitus, practice and
field. This study’s main findings comprise of an experience of lack of competence, education
and policies regarding LGBTQI. This resulted in the professionals having to find different
tactics and strategies themselves based on their own values and previous experiences. The
professionals also assumed that men and women were perceived as being each other's
opposites which contributed to consolidate the heteronorm.
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Abstract

Forfattare: George Duta & Therése Strom

Titel: “Vi har ju bemé6tt dem som liksom vem som helst i 6vrigt” — En kvalitativ studie om
hur professionella inom missbruksvarden forhaller sig till kon och sexualitet i sitt arbete
Handledare: Johan Cronehed

Syftet med denna studie ar att undersoka hur professionella inom svensk missbruksvard
forhaller sig till kon och sexualitet i sitt arbete. Vidare var syftet att undersoka hur de
upplevde sin kompetens géllande dessa fragor samt hur det paverkar deras bemotande och
arbete. Det empiriska materialet bestar av sex semi-strukturerade intervjuer med
professionella fran sex olika behandlingshem. De teoretiska utgangspunkterna i denna studie
ar Butlers queer och genusteori samt Bourdieus teori med begreppen habitus, doxa och félt.
Studiens resultat visade en brist pa kompetens, utbildning och policys gallande hbtgi. Detta
resulterade i att de professionella behovde finna egna strategier baserade pa deras egna
varderingar och tidigare erfarenheter. De professionella utgick aven ifran att méan och kvinnor
betraktades som varandras motsatser vilket bidrog till att befasta heteronormen.

Nyckelord: missbruksvard, hbtgi, kon och sexualitet, professionella, socialt arbete



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till vara intervjupersoner som har stallt upp i studien, utan er hade
studien inte gatt att genomfora. Vi tackar aven var handledare for feedback och
genomlasningar, dven pa obekvama tider och under helg. Slutligen skulle vi vilja tacka
varandra for att vi har stottat varandra under processen som har haft sina upp- och nedgangar.

Framfor allt tackar vi varandra for ett gott samarbete och manga intressanta diskussioner.
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1. Inledning och problemformulering

Normer bidrar till att skapa trygghet och stabilitet och inte séllan ifragaséatts och straffas de
som bryter mot normerna genom att stéllas utanfor gruppen. Homo-, bi-, trans-, queer och
intersex-personer (hbtqi) ar en sadan grupp och har pa sa satt historiskt setts som ett hot mot
samhallet och dess normer (Malmquist, Hanner & Lundberg 2017, s.15). Hbtqi-personer
upplever betydligt storre psykisk ohélsa jamfort med resten av befolkningen (Lundberg,
Malmgquist & Wurm 2017, s.7f). Dessa halsoskillnader kan forklaras av att homo- och
bisexuella och transpersoner ar mer utsatta for trakasserier, diskriminering och vald och hot
(Folkhalsomyndigheten 2021). Ur en rapport genomford av Regeringskansliet (2021, s.23)
framgar det att homo- och bisexuella personer anger i dubbelt sa stor utstrackning ett nedsatt
psykiskt vélbefinnande jamfort med heterosexuella personer. Vidare framkommer det att
transpersoner uppger ytterligare nedsatt psykiskt valbefinnande. Hbtqi-personer loper &ven
forhojd risk for suicid och bland homo- och bisexuella personer ar det dubbelt sa vanligt att ha

Overvéagt att ta sitt liv jamfort med heterosexuella (ibid.).

For att kunna forsta den forhojda psykiska ohélsan som hbtgi-gruppen upplever behdéver den
hér gruppen betraktas i relation till de rddande normerna och forvantningarna. Manga av dessa
normer ingar i vardagen och de kommer till uttryck utan nagon storre medvetenhet. |
samhallet representerar heteronormativiteten den radande normen vad galler sexualitet och
konsuttryck. Detta leder till att heteronormativiteten anses vara den naturliga normen medan
allt som avviker fran det betraktas per automatik som onaturligt (Malmquvist, Lundberg &
Wurm 2017, s.8; jmf Butler 2007). Malmqvist, Lundberg & Wurm (2017, s. 9) ger sjukvarden
som exempel och menar pa att mikroagressioner &r vanliga i sjukvardskontakter da personalen
inte har tillrackligt med kunskap om bemdétande av hbtgi-personer samt att varden ar utformat

utifran heteronormen.

Missbruk eller beroende &r ett stort samhallsproblem i Sverige och omkring 780 000 personer
over 18 ar har ett missbruk eller beroende av alkohol. VVad galler narkotika sa uppskattas cirka
55 000 personer ha ett missbruk eller beroende av narkotika (Socialstyrelsen 2019, s.15).
Personer som har psykisk ohalsa har en 6kad risk for beroende likvél som personer med
beroende har forhojd risk for olika former av psykisk ohalsa (Socialstyrelsen 2019, s.12).
Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) 3 kap. 7 8 har socialndmnden ett ansvar att arbeta for att
forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel samt



spel om pengar. Enligt héalso- och sjukvardslagen (2017:30) 8 kap. 1 § ska regionen erbjuda
en god vard. Enligt skattningar soker inte alla personer vard for sitt misshruk eller beroende
(Socialstyrelsen 2019, s.15). O’Malley och Holzinger (2018, s.42) belyser i sin studie som
genomforts i USA att hbtgi-personer upplevt fientlighet och okunnighet fran vardpersonal och
har samre tillgang till halso-och sjukvarden an for befolkningen i allmanhet. | en annan studie
som ocksa ar i en amerikansk kontext framkom det att professionella som arbetar med hbtqi-
personer som har ett missbruk eller beroende &r ofta inte utbildade for att mota och behandla
dem utifran deras behov (Chaney & Brubaker 2012, s.234). Vi anser detta som relevant i
relation till var studie eftersom vi ar intresserade av att undersoka hur professionella inom

missbruksvarden i Sverige upplever sin kompetens i relation till kon och sexualitet.

Det finns mycket forskning att tillga inom omradet missbruk bade nationellt och
internationellt men nér det kommer till hbtqgi-personers missbruks- och beroendeproblematik
samt behandling &r forskningen begransad (Chaney & Brubaker 2012 s.234). Det leder till att
den forskning som finns att tillga inte &r uppdaterad. Det finns indikationer pa att det behovs
mer kunskap och verktyg i bemétandet gentemot hbtgi-personer inom missbruksvarden. Med
hansyn till det &r det relevant att undersoka hur personal pa behandlingshem férhaller sig till
kon och sexualitet och hur de upplever att deras kunskap ser ut eftersom det &r ett &mne som

ar i konstant utveckling.

1.1 Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka forhallningssatt samt kunskap hos personal inom
missbruksvard géllande faktorer som kon och sexualitet, for att pa sa vis synliggdra hur dessa

forestallningar och kunskap paverkar deras arbete och bemotande.
1.2 Fragestallningar
o Hur forhaller sig personal pa behandlingshem till kdnsnormer och konsstrukturer?

e Hur upplever personalen sin kompetens betraffande bemétande i relation till hbtgi-

personer?



1.3 Disposition

Uppsatsen ar disponerad pa sa satt att den inleds med ett forsta avsnitt med inledning och
problemformulering, syfte och fragestallningar dar vi presenterar problemet samt relevansen
for vara forskningsfragor. Darefter presenteras relevanta begrepp som aterkommer i uppsatsen
for en bredare forstaelse. Kunskapslaget inleds med ett bakgrundsavsnitt om hur
missbruksvarden i Sverige ser ut och sedan presenteras tidigare forskning som &r relevant for
studien. | nasta avsnitt presenteras valda teorier som omfattas av Judith Butlers begrepp: den
heterosexuella matrisen och performativitet samt Bourdieus begrepp: féalt, doxa och habitus.
Vidare i metodavsnittet presenteras metodval och metodologiska évervaganden. Sedan foljer
avsnittet resultat och analys dar resultaten fran det empiriska materialet presenteras och
analyseras med hjalp av valda teorier samt tidigare forskning. Slutligen avslutas med en

sammanfattande diskussion.

1.4 Forforstaelse

Var forforstaelse gallande det valda undersokningsomradet skiljer sig at och bygger framfor
allt pa egna varderingar men éven egen erfarenhet av genomford verksamhetsforlagd
utbildning inom missbruksvard. Dar framkom det diskussioner om faktorer som kon och
sexualitet paverkade deras bemdtande eller beslut omedvetet. De diskuterade dven
problematik géllande évervakade urinprov i relation till dessa faktorer. Vi har kontinuerligt
samtalat om att var forforstaelse inte ska farga studien och dess resultat utan har varit éppna

for att finna resultat som vi inte forvantat oss att se.

1.5 Begreppsforklaring

Missbruk - Ett missbruk &r en upprepad och fortsatt anvandning av alkohol eller narkotika

trots aterkommande problem som leder till negativa konsekvenser (Socialstyrelsen 2019).

Beroende - Ett beroende ar nar det kravs en storre dos for att uppna ruseffekt, det uppstar
abstinensbesvér nar bruket upphor eller nar det sker intag av en stérre méangd eller intag under

langre tid &n vad som avsags (Socialstyrelsen 2019).



Hbtqi - Ett samlingsnamn for homosexuella, bisexuella, transpersoner, queera och
intersexpersoner. Homosexualitet och bisexualitet handlar om sexuell Iaggning medan
transsexualitet handlar om koénsidentifiering och kdnsuttryck. Queer har olika aspekter och
kan innebéra att pa nagot satt bryta mot de normer som finns kring kon, sexualitet och
normer. Intersex handlar om att ens medfédda kropp bryter mot normer kring kén och ar ett
medfott tillstand (RFSL 2019). | var uppsats likstaller vi detta begrepp med de andra
begreppen som anvénds i bade tidigare forskning och av vara intervjupersoner. Vi har valt att
utga ifran benamningen hbtqi eftersom det ar Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas,

transpersoners, queeras och intersexpersoners rattigheter (RFSL) definition.

Kdn - Begreppet kon kan brytas ner i fyra olika delar:

e Kropp - Hur ens kropp ser ut vad géller till exempel inre- och yttre kdnsorgan och
hormonnivaer.

 Juridiskt kon - Det kon som tilldelas vid fodseln och star registrerat i offentliga
dokument.

o Konsidentitet - Det kdn en person upplever och kénner sig ha.

o Konsuttryck - Hur en person véljer att uttrycka sin konsidentitet genom till exempel
klader. (RFSL 2019)

Heteronormativitet - Normer kopplade till kon och sexualitet. Utgar ifran att méanniskor
antingen ar kvinnor/tjejer eller man/killar. Kvinnor forvantas vara feminina och man férvéntas

vara maskulina och de forvéntas &ven vara heterosexuella och begéra varandra (RFSL 2019).

2. Kunskapslage

2.1 Bakgrund

2.1.1 Missbruksvard i Sverige

| Sverige ansvarar kommuner och landsting gemensamt for att tillnandahélla stod och
behandling till personer med beroende- och missbruksproblematik. Ansvarsfordelningen ser
olika ut med hénsyn till olika professioner med olika kompetens och fortydligas i
lagstiftningen (Socialstyrelsen 2019, s.17). Enligt 4 kap. 1 § SoL har kommunen genom

socialtjansten ett ansvar for att tillgodose de behov som personer inte kan tillgodose pa egen



hand vad géller deras forsorjning och livsforing i dvrigt och inbegriper vard- och
behandlingsinsatser fér missbrukare (prop. 2000/01:80 s. 92f). Socialndmnden ska enligt 3
kap. 7 § SoL “arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra
beroendeframkallande medel”. I 5 kap. 9 § SoL ska socialndmnden “aktivt sorja for att den
enskilde missbrukaren far den hjalp och vard som han eller hon behover for att komma ifran
missbruket”. Vidare ska varden planeras tillsammans med den enskilde och noga f6ljas upp.
Det ar dven socialndmndens ansvar enligt 6 kap. 1 § SoL att erbjuda vard utanfér hemmet for
den som har behov och varje kommun ansvarar for att det finns. Det finns en skiljelinje vad
galler ansvar for vard och behandling och det &r landstinget som ansvarar for de insatser som
hanfor sig till halso- och sjukvarden och ska enligt 8 kap. 1 § HSL “erbjuda en god hiilso- och
sjukvérd at den som &r bosatt inom regionen”. | vissa fall kan det finnas behov av tvangsvard
och de bestammelserna regleras i Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,
LVM. Det ar socialnamndens ansvar att ansoka om tillstand for tvangsvard hos

forvaltningsratten (Socialstyrelsen 2019, s.18).

Missbruks- och beroendevarden har ett brett utbud av vard- och stodinsatser och det ar darfor
nodvandigt att gora en individuell plan for personen med missbruks- eller
beroendeproblematik (Socialstyrelsen 2021, s.16). Vard- och stodinsatser kan ges i bade
frivillig form i form av 6ppenvardsinsatser, det kan vara heldygnsbehandling pa hem for vard
eller boende (HVB) men det kan dven ske i sluten vard enligt LVM. Att genomga behandling
pa ett HVB innebdr att man vistas i en institutionsmiljo 24 timmar per dygn, sju dagar i
veckan. For att kunna bedriva ett framgangsrikt socialt behandlings- och forandringsarbete &r
det av vikt att personalen besitter ratt kompetens. Daremot har det riktats kritik mot HVB for
att personal saknar kompetens for att bedriva arbetet med god kvalitet (Socialstyrelsen 2015,
s.18). Inom missbruksvarden har personalen ofta olika utbildningar, det kan vara skoétare,
psykologer, beteendevetare, psykoterapeuter, socionomer eller sjukskdterskor. Daremot ar
omradet missbruk och beroende begransat i manga av utbildningarna vilket innebér att det
finns ett behov av kompletterande utbildningar om missbruk och beroende men &ven for

specifika metoder (Socialstyrelsen 2019, s.64).

10



2.2 Litteratursdkning

Sokningen av litteratur har gjorts via databaserna: LUBsearch, european journal of social

99 ¢

work och google scholar. S6korden som har anviénts dr: “missbruk sexualitet”, “missbruk

99 ¢

kon”, “hbtqi bemoétande”, “kdn och genus”, “behandling”, “substance abuse treatment”,
“substance abuse gender”, “social work gender”. Vi har dven sokt vidare litteratur genom
relevanta studiers litteraturlistor. Vi &r medvetna om att stor del av den anvanda litteraturen ar
aldre forskning till foljd av att forskning inom &mnet ar begrénsad. Det kan ha forandrats
inom amnet sen forskningen bedrevs men den anses anda relevant da det kan visa oss om det

har skett nagra storre skillnader sen dess.

2.3 Tidigare forskning

2.3.1 Kon och genus inom missbruksvarden

Historiskt sétt har alkoholkonsumtion forknippats med maskulinitet och kan vara en
forklaring till varfor man ar 6verrepresenterade avseende alkoholkonsumtion.
Alkoholkonsumtion blir pa sa satt maskulint kodad och uppfattas som “naturligt” medan
kvinnor med missbruksproblem avviker fran normen da de helst ska avsta helt (Hensing,
2012, s. 222). Under 1980-talet riktades stark kritik mot kdnsblandade behandlingsformer
utifran ett kvinnoperspektiv som synliggjorde att missbruksvarden utformades efter mans
behov (Mattsson 2005, s.20).

Laanemets och Kristiansen (2008) har genomfort en studie pa en SiS-institution med tre
avdelningar, tva manliga och en kvinnlig. Syftet med studien var att granska och belysa
arbetet inom tvangsvarden utifran ett genusperspektiv. Slutsatsen drogs att avdelningarna
bidrog till att befasta samhallets radande kdnsnormer och konsstrukturer snarare dn att
utveckla och utmana klienternas syn pa kon (Laanemets & Kristiansen 2008, s.121). Det
kunde visa sig genom att innehallet i de aktiviteter som erbjods pa respektive avdelning
speglade de kdnsnormer som finns i samhaéllet. Pa de manliga avdelningarna erbjods
klienterna framfor allt fysiska och praktiska uppgifter som kan betraktas som “manliga” 1
form av jordbruksarbete, klippa grés och styrketraning. Medan pa den kvinnliga avdelningen

agnade sig kvinnorna at aktiviteter sasom bakning, hudvard, somnad och att ga till en
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narbelagen livsmedelsaffar och handla (Laanemets & Kristiansen 2008, s.106f).

Utifran samtal med personalen framkom &ven en stereotyp bild pa kon dar det uttrycktes att
man och kvinnor kompletterar varandra och personalen utgick ifran att det fanns
arbetsuppgifter som enbart den manliga personalen kunde genomféra respektive den
kvinnliga personalen. Den manliga personalen stod for trygghet vid eventuella valdsamma
situationer medan kvinnorna stod for trygghet och lugn i det emotionella. Det uttrycktes &ven
en sjalvklarhet att bada konen var nédvéndiga i personalgruppen i forhallande till exempelvis
Overvakade urinprov (Laanemets & Kristiansen 2008, s.112). Det efterstravades att klienten
som lamnade urinprov hade samma kén som den Overvakande personalen vilket i sin tur visar
en syn pa ett tvakonat samhalle men &ven en heteronormativ syn pa sexualitet och integritet
(Laanemets & Kristiansen 2008, s.116).

Mattsson (2005) har i sin studie I viljan att gora det normala: en kritisk studie av
genusperspektivet i missbrukarvarden i enlighet med titeln, studerat ur ett kritiskt
genusperspektiv hur personal inom missbruksvard arbetar och hur behandlingen ar utformad.
Mattsson (2005, s.149f) menar att personalen pa ett behandlingshem som hon studerade
forstarkte bilden av den missbrukande mannen genom att reagera och prata om dem som
avviker fran de andra méannen som fanns pa behandlingshemmet. Mattsson (ibid.) har gjort en
observation betréffande hur personalen diskuterade om en manlig klient som de identifierade
som “mjuk”. Bland annat s visade personen ett intresse och engagemang i alla aktiviteter pa
behandlingshemmet. Den manliga klienten lyftes &ven som ett undantag nér det galler mans
syn pa kvinnor eftersom han bemotte kvinnorna med respekt. Detta ledde till att personalen
misstankte att klienten var homosexuell. Det som Mattsson (ibid.) menar ar att det finns en
grans for hur respektfull en manlig klient kan vara gentemot kvinnor for att fortfarande kunna
uppfattas som manlig. Genom att bemdota kvinnorna med respekt och delta i de olika
aktiviteterna med engagemang avvek klienten, enligt personalen, fran vad det innebér att vara
man (Mattsson 2005, s.149f; Butler 2007).

2.3.2 Hbtgi-perspektiv inom missbruksvarden

Senreich (2010a) lyfter olika amerikanska studier kring hbt-personers upplevelser av
missbruksvarden och huruvida specifika hbt-program har en positiv effekt pa klienternas
missbruksproblematik. Senreichs (ibid) studie betonar att det behdvs mer forskning kring

omradet da det ar begransat med studier som jamfor skillnader mellan individer som ingatt i
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speciella hbt-program och de som ingatt i vanlig missbruksvard. Daremot menar Senreich
(ibid.) att det &r en brist pa hbt-inriktad behandling vilket han menar &r nddvandigt da det
framkommit att hbt-personer manga ganger utsatts for heterosexistiska kommentarer samt att
behandlingspersonal kan sakna kunskap om deras specifika problematik. Senreich (2010a,
s5.1079) lyfter en studie om hur homosexuella personer upplevde sin behandlingstid inom
missbruksvarden dar de beskrev kanslor av isolering, sarande kommentarer fran bade personal
och andra klienter om deras sexuella laggning samt att de blev utsatta for olika typer av vald.
Senreich (20104, s.1078) menar att det finns risk for att hbt-personer inte k&nner sig trygga
med att vara arliga kring sin sexualitet och darmed inte kunna fa adekvat hjélp. Williams &
Fish (2020, s.933) betonar aven vikten av hbt-inriktad behandling och lyfter studier i en
amerikansk kontext dar homosexuella méan hade béttre resultat i hbt-inriktad behandling an i
traditionell behandling. Homosexuella méan som genomgatt en traditionell behandling
rapporterade &ven att de var missndjda i hogre grad an heterosexuella man och majoriteten

menade att deras sexuella laggning hade en negativ effekt pa deras tid i behandlingen.

Senreich (2010b) presenterar sin studie dar hbt-personer som tidigare varit en del av
missbruksvarden besvarat enkater géllande fragor kring deras dppenhet betraktande sin
sexualitet. Mer konkret om hur 6ppna de hade varit gentemot personalen géllande sin
sexualitet. Ur studien kom det fram att de som berattade och varit ppna om sin sexualitet
hade i en hogre grad fullfoljt behandlingen, ké&nt sig n6jda med behandlingen samt stottade
och engagerade i aktiviteterna (Senreich, 2010Db, s.1). Detta kan till stor del kopplas till att
hbtgi-personer har olika erfarenheter av bemdtande inom samhéllet som leder till en
avvagning betraffande nar det upplevs lampligt att delge om sin sexualitet. Om individer efter
en avvagning inte skulle uppleva till exempel behandlingshemmet som en trygg miljé innebar
det att personen inte fullt ut kan prata om sina livserfarenheter. Darmed kan det dventyra
mojligheten till att utforska sina problem for att kunna fa hjalp med sitt missbruk. Vidare
menar Senreich (2010b, s.2) att personalen inom missbruksvarden inte har tillgang till ratt
verktyg for att bemota hbt-personer eller sjélv uttrycker sig pa ett homofobiskt satt. Utover
personalen menas det dven att andra heterosexuella deltagare kan uttrycka homofobiska
asikter och pekar pa att personalen behover ingripa pa ett lampligt satt och undvika att hbt-

personer skulle kdnna sig hotade (ibid.).

Senreich (2010b, s3) skriver vidare att tidigare forskning visar att homo- och bisexuella
klienter som inte kanner tillracklig trygghet for att vara 6ppna om sin sexualitet upplever i

hogre grad svarigheter i samband med aterhamtningsarbetet med hansyn till tva olika faktorer.
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Den forsta faktorn som ndmns representeras av missbruket som en konsekvens av den sociala
och sexuella aspekten av homo- och bisexuellas liv. Vad géller just homo- och bisexuella
mans sexualitet ar anvandningen av substanser starkt kopplad till sexuella aktiviteter bade
som ett satt att minska stressen forknippat med att hitta och bli sexuellt involverad med nagon
och som ett satt att forhdja kanslorna i det sexuella motet. Att diskutera sddana aspekter inom
gruppterapin i homofobiska miljoer upplevdes som omojligt av hbt-personerna i studien. Den
andra faktorn handlar om premissen att anvandningen av olika substanser kan representera en
strategi for att hantera diskrimineringen men dven for att ddmpa kanslan av internaliserad
homofobi. Har betraktas den internaliserade homofobin som ett resultat av skam till foljd av
negativa samhélleliga attityder gentemot hbt-gruppen. Det som &r problematiskt i detta fall &r
just ndr heterosexistiska normer forstérks och bekréftas inom behandlingsmiljon, som

fungerar som en utlésare for ytterligare internaliserad homofobi (Senreich 2010b, s. 3).

Mattsson (2005, s.95) belyser i sin studie hur personal pa ett behandlingshem resonerar kring
gruppterapi utifrdn den heterosexuella “karnfamiljen” dir de lagger vikt pa att den behover
ledas av en kvinna och en man som representerar “foréldrar” eller ett “gift par”. Mattsson
(2005, s.102f) menar att det ar tydligt att heterosexualiteten &r en central grund for familje-
och kdnspresentationen i terapin och synliggor hur personalen gor kon i resonemangen de for
kring hur gruppterapin bor ledas. Personalen uttrycker att det hade varit problematiskt om de
som ledde gruppterapin var éppet homo- eller bisexuella utifran att de lankar samman kon,
begar, maskulinitet och femininitet. De uttrycker att det inte dr sexualiteten i sig som ar
problematisk utan hur de konsliga uttrycken blir forvirrande da homo- och bisexuella personer
riskerar att vara otydliga i sina feminina och maskulina uttryck (ibid; jmf Butler 2007) .
Mattsson (2005, s.102f) menar att personalen gor kdn genom att efterstrava konsstereotyper

och heterosexualitet.

3. Teoretiska utgangspunkter

3.1 Val av teori

Valet av teori har grundat sig i att vi vill undersoka hur personal pa behandlingshem forhaller
sig till kénsnormer, konsstrukturer och sexualitet i sitt arbete och bemdétande, vilket kan
forstas i relation till Judith Butlers teori och tankar om att kén och genus &r socialt

konstruerade. Butler (2007) menar darmed att det inte kan betraktas som nédvandigt eller
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naturligt med uppdelningen av individer i tva kon samt att heterosexualitet ses som den
naturliga formen av kérlek. Vi kommer utga ifran tva centrala begrepp i Butlers teori: den
heterosexuella matrisen och performativitet for att kunna forklara det empiriska materialet.
Vidare for att kunna analysera de aspekter Butlers teori inte berdr, har vi valt att anvanda oss
av Bourdieus teoretiska begrepp: falt, habitus och doxa. Anledningen till att vi valde att utga
fran Bourdieus teori ar for att det kan forklara personalens samspel, agerande och bemdtande

utifran ett mer relationellt perspektiv an vad Butlers teorier gor.

3.2 Den heterosexuella matrisen

Butlers (Rosenberg 2002, s.66) formodligen mest omtalade och kanda begrepp &r den
heterosexuella matrisen och innebar en forutsattning att kroppar maste utga fran ett stabilt kon
for att anses begripliga. Butler menar att det ar kulturen som skapar begripliga kroppar genom
tva tydligt identifierbara kon/genus: ett manligt/maskulint och ett kvinnligt/feminint (ibid.).
Det innebar alltsa att det endast finns tva kon att tillga, kvinna eller man och att dessa
betraktas som varandras motsatser, bade kroppsligt och beteendemassigt. De tva konen
forvantas att atra och begéara varandra. Exempelvis for att betraktas som kvinna kravs en
kropp som kategoriseras som en kvinnokropp. Hon behdver dven bete sig pa ett satt som ar i
enlighet med samhallets forvantningar pa en kvinna samt atra och begéra en man
(Ambjornsson 2016, s.94f). Butler menar alltsa att bade konskategorierna och heterosexualitet
inte ar frivilliga utan de &r socialt sett obligatoriska (Rosenberg 2002, s.66). Pa sa sétt blir den

heterosexuella matrisen pa olika satt bade tvingande och begransande.

Butler menar att historiskt har det skett ett anvandande av makt for att uppréatthalla en
genusordning som forutsatter att man &r antingen kvinna eller man samt att de ska begéra
varandra. Utifran det menar Butler att det inte kan ses som naturligt utan snarare &r ett sétt att
skapa manniskor som ar heterosexuella kvinnor och man. Maskulinitet fungerar darfér som
ett uttryck for man och femininitet som ett uttryck fér kvinna (Butler 2007, s.236). FOr att ses
som begriplig behdver man alltsa prestera ratt sorts kopplingar mellan kropp, kén och genus

och avviker man fran dem betraktas man som mindre begriplig i andras 6gon.
Ett sétt att kunna forsta hur den heterosexuella matrisen fungerar ar genom att fokusera pa

dem som avviker fran den. De som pa nagot satt avviker fran den heterosexuella matrisen

kommer per automatik betraktas som “onormala” och ”’problematiska” i relation till de som
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ingar i matrisen. Det finns olika satt att avvika fran den heterosexuella matrisen, det kan vara
att kroppen “kranglar” och visar “fel” sorts kroppsliga karakteristiska. Med andra ord handlar
det om att kroppen, konsidentiteten och konsuttrycket inte hanger ihop. I manga fall utgor
transpersoner exempel da deras kroppsliga karakteristiska faller utanfor den heterosexuella
matrisen. Det innebér att deras juridiskt tilldelade kon vid fodseln, kdnsidentiteten och
konsuttrycket inte hanger ihop som samhallet forvantar sig att de ska gora (Ambjornsson
2016, s.95f).

3.3 Performativitet

Hur manniskors kénsidentiteter skapas menar Butler (2007, s.28) baseras pa performativitet.
Det betyder att vi inte & kvinnor och man utan vi gor kbn genom en rad upprepade
performativa handlingar. Det bérjar redan nar ett barn fods pa BB och féraldrarna meddelas
att barnet ar en pojke vilket kan ses som en performativ handling da barnet kommer praglas
av alla de forestéllningar som finns vad det innebdr att vara en pojke och hur han férvéntas
bli. Pojken kommer bli behandlad pa ett visst satt och forvantas att leka och kla sig pa ett satt
som 6verensstammer med vad en pojke bor gora. Kénslan av att vara en pojke uppstar genom
att man utifran dessa forestallningar beter sig pa vissa sétt och avstar fran att gora annat.
Uttalandet pa BB innebér alltsa en start av en rad performativa handlingar som kommer forma
pojken till just en pojke. Butler menar alltsa att det inte finns nagon inneboende ursprunglig
manlighet, kvinnlighet, homo- eller heterosexualitet utan det &r en rad kulturella och sociala
regler som vi maste forhalla oss till for att framsta som “normala” och begripliga”
(Ambjornsson 2016, s.112f). Performativitet ar inte en enda handling utan nagot som
upprepas och pa sa satt blir naturaliserad. Eftersom det forvantas finnas en genusskillnad sa
skapas det utifran den forvantan och inte for att det finns dar naturligt av sig sjalv (Butler
2007, 5.28).

3.4 Falt, doxa och habitus

For att kunna forsta innebdrden av den mellanmanskliga interaktionen menade Bourdieu pa
att det sociala utrymmet dar interaktionen éger rum, vilket han kallar faltet, ar vitalt och
avgorande for att kunna forsta hur och varfor samspelet utspelar sig pa ett visst satt. |
Bourdieus mening bestar ett falt av det som han kallar for sociala aktorer, med andra ord

individer samt att det som hander under interaktionen ar begrénsat av regler och de olika
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roller som varje individ tilldelas. Vidare menar Bourdieu att samspelet praglas av konkurrens

dar individerna anvénder sig av olika taktiker for att uppratthalla eller forbattra sin position.

Inom ett specifikt falt rymmer en rad olika forestéllningar. Dessa forestallningar kallar
Bourdieu for doxa och menar att de tillskriver forvantningar for hur nagot ska vara och hur
man ska bete sig inom faltet. Detta leder till att de sociala aktdrerna forstar hur de ska forhalla
sig i enlighet med den tilldelade rollen och upplevs per automatik som naturligt inom det
specifika faltet. Doxan i sin tur har en avgérande funktion genom att den leder till att logiken
bakom de praktiska handlingarna samt deras reproduktiva karaktar, tas for givet och dérmed
inte ifragasatts (Thomson 2008, s.70). Doxan osynliggor den ojamlikhet samt maktrelationer
som skapas genom att ingen ifragasatter normen utan reproducerar de redan existerande
forestallningarna kring vad som anses normalt i den specifika kontexten. Detta i sin tur formar
handlingsutrymmet och definierar granserna for de inblandade akt6rerna som leder till att
deras verklighet villkoras av de som dikterar normerna. Doxan representerar en form av
symbolisk makt. | stallet for att fysisk makt ska utdvas sa tar andra mer subtila former av
makt Gver, sasom underforstadda beteenden, skiljaktigheter och antaganden och olika
mekanismer (Deer 2008, s. 121).

For att kunna forsta hur ett falt och dess doxa forhaller sig till varandra myntade Bourdieu
begreppet habitus som representerar egenskaper som individen har och paverkas av olika
faktorer. De paverkas av individens redan upplevda erfarenheter och till foljd av att det ar
baserat pa tidigare praktiska erfarenheter och inlarda beteende, kommer darmed ocksa
paverka och forma individens framtida beslut. Bourdieu menar att habitus &r en struktur
eftersom den uppstar pa ett systematiskt satt genom att omvandla de inneboende och
relationella egenskaperna till en livsstil (Bourdieu 1999, s.19). Bourdieu menar vidare att
dessa strukturer stracker sig éver tid och andra sociala sammanhang genom upprepning. Det
som kan sdgas ar att habitus ar bade skapad av och skapar strukturer genom kapaciteten att
fordka de olika tendenserna (Maton 2008, s.51).
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4. Metod

4.1 Metodval

Vart syfte var att ta reda pa hur professionella inom missbruksvarden forholl sig samt vilka
kompetenser de hade kring kén och sexualitet i deras bemdétande av sina klienter. Med hénsyn
till det valda syftet fann vi att en kvalitativ studie skulle vara den lampligaste metoden for att
na deras tankesatt och attityder kring @mnet. Inom den kvalitativa forskningen laggs mer vikt
pa de deskriptiva detaljerna i den kontexten individerna befinner sig i. Detta utgor en fordel
som leder till att forskaren far en datainsamling som ar fyllig och rik vilket i sin tur ger en
nyanserad dimension 6ver kontexten (Bryman 2018, s.479). En annan fordel &r att det ar
deltagarnas perspektiv som undersdks i en kvalitativ studie vilket leder till att utgadngspunkten
blir det som deltagarna valjer i stallet for att det ska vara styrt pa férhand (Bryman 2018, s.
487). Var ambition var att fa intervjupersonernas egna beskrivningar av deras upplevelser och

tankar inom den kontext de befinner sig i.

For att kunna samla in var data valde vi att anvanda oss av intervjuer eftersom vi ansag det
kan ge oss de olika nyanserna samt inre variationerna som vi efterfragade i var studie. Intervju
anses vara den mest anvanda metoden i den kvalitativa forskningen med hansyn till den grad
av flexibilitet som den kan erbjuda (Bryman 2018, s. 561). Vidare valde vi att utfora
semistrukturerade intervjuer, med ambitionen att styra sa lite som majligt, dar vi tankte att
fokus skulle laggas pa vad deltagaren valde att uttrycka och komplettera med foljdfragor.
Detta i sin tur gav oss vidare mojlighet till att identifiera olika monster (Bryman 2018, s. 563).
Vi delade in var intervjuguide i fem olika teman: bakgrundsfragor, behandlingshemmet och
policys, kompetens, det praktiska arbetet och attityder hbtgi. Med anledning till att vi valde att
intervjua personal pa behandlingshem fran hela Sverige, bestamde vi oss utav praktiska skal
att dessa skulle ske digitalt via Zoom eller Skype. Intervjuerna varade mellan 30 minuter och

45 minuter.

Vi valde en induktiv ansats da vi efterstravade att ta reda pa hur det faktiskt sag ut inom
missbruksvarden i stallet for att pa forhand ha nagra teoretiska antaganden. Detta innebér att
teorin som vi valde blev resultatet av forskningsansatsen och inte tvartom (Bryman 2018, s.
49). Vi betraktade var ambition till att anta den induktiva ansatsen som ett pagaende och
kontinuerligt arbete under skrivandets gang. Darfor borjade vi med att undersdka samt skriva

teoridelen endast efter att vi hade samlat in alla vara intervjuer samt kodat dem.
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4.2 Pilotstudie

I en kvalitativ intervjustudie bor man gora en eller flera provintervjuer for att testa
intervjuguiden, sig sjalv som intervjuare samt den tekniska utrustningen (Dalen 2015, s.40).
Vi valde att betrakta den forsta intervjun vi héll som en provintervju vilket uppmarksammade
0ss pa att det fanns fragor i intervjuguiden som behdvde fortydligas men aven att det fanns
risk for repetition bland vissa fragor. Efter den forsta intervjun gjorde vi sma férandringar i
intervjuguiden for att undvika otydliga och repetitiva fragor i resterande intervjuer. Daremot
ansag vi att det empiriska materialet fran provintervjun var innehallsrikt och relevant och att
de andringar vi gjorde i efterhand inte diskvalificerade provintervjun och fick darfor inga i

studien.

4.3 Urval och urvalsprocess

Vi har anvént oss av ett malstyrt urval vilket innebar att vi pa ett strategiskt sétt valt ut
deltagare som ar relevanta for vara forskningsfragor (Bryman 2018, s.495). Det har inneburit
att vi har stéllt upp ett antal kriterier som behover uppfyllas for att kunna delta i studien
(Bryman 2018, s.495f). Vi har darfor sokt efter behandlingshem i hela Sverige som har bade
kvinnor och man éver 18 ar med beroende- och missbruksproblematik som malgrupp. Vi har
sokt via bade hvbguiden.se och google for att finna relevanta behandlingshem och har anvant
oss av sokorden “HVB - missbruk vuxna” samt “mén och kvinnor”. Anledningen till att vi har
valt att soka efter behandlingshem i hela Sverige var dels for att 6ka antalet behandlingshem
och darmed 6ka chanserna for att fa tag i tillrackligt stort antal deltagare. Det beror dven pa att
vi var intresserade av att finna variationer och att deltagarna skulle spegla den variation som
finns i gruppen. Genom att vi valde behandlingshem som hade bade méan och kvinnor som
malgrupp tankte vi att vi kunde underscka den inre variationen betraffande personalens

forhallningssatt gallande kon och sexualitet.

Vi skickade initialt ut mejl till 24 behandlingshem utspridda 6ver hela Sverige men fick
enbart tre svar, tva som tackade nej pa grund av tidsbrist och en som tackade ja till att delta i
studien. Darfor valde vi att i stéllet ringa de behandlingshem som vi skickat mejl till som inte
svarat. Det resulterade i att tre tackade ja till att delta i studien som &ven hanvisade oss vidare

till andra behandlingshem vilket ledde till att vi fick kontakt med de tva sista
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intervjupersonerna genom snébollsurval (Bryman 2018, s.509). Vi intervjuade sammanlagt
sex personer som ar personal fran sex olika behandlingshem. Var ambition var att intervjua
minst sex personer och som mest 10 personer och darfor valde vi att skicka ut ett storre antal

forfragningar for att 6ka chanserna att fa tillrackligt manga intervjupersoner som stéllde upp.

4.4 Tillforlitlighet

Inom kvalitativ forskning anvands begreppet tillforlitlighet for att bedoma en studies kvalitet
(Bryman 2018, s. 465). Tillforlitlighet delas upp i fyra delkriterier: trovardighet,
overforbarhet, palitlighet och majlighet att styrka och konfirmera. Trovardighet syftar till att
sakerstalla att studien utforts enligt de regler som finns samt att de personer som ingatt i
studien far ta del av resultaten for att sakerstalla att forskaren tolkat deras verklighet ratt s.k.
respondentvalidering (Bryman 2018, s.467). For att 0ka trovardigheten har vi spelat in och
transkriberat materialet for att utsagorna ska bli korrekta. Vi har dven bada tva deltagit i
samtliga intervjuer samt utformat intervjuguide och bearbetning av materialet tillsammans for
att minska risken att tolka materialet olika (Bryman 2018, s.208). Daremot har vi inte
genomfort respondentvalidering pa grund av tidsbrist da det tog langre tid an planerat att fa
tag i intervjupersoner. Respondentvalidering hade 6kat trovardigheten eftersom vi da hade fatt

respons pa om vi tolkat deras verklighet ratt.

Overforbarhet handlar om huruvida resultaten kan appliceras pa andra kontexter och uppnas
genom att fa sé fylliga och s.k. “tdta” beskrivningar som mojligt. Daremot paverkades
overforbarheten da var studie bestod av en mindre grupp intervjupersoner. Vi har efterstravat
att fa sa fylliga beskrivningar som mojligt genom att utforma var intervjuguide pa ett sadant
satt som uppmuntrade till reflektioner (Bryman 2018, s.467f). Detta kan dock paverkas av att
vi inte ar erfarna intervjuare och darfor har vi genomfort en pilotintervju. Det gjorde vi for att
testa 0ss som intervjuare och for att fa respons pa hur fragorna har utformats for att eventuellt
korrigera intervjuguiden (Dalen 2015, s.40). Under intervjuerna uppmanade vi
intervjupersonerna att de skulle vid eventuella oklarheter be oss utveckla. Vi har i sin tur dven

bett intervjupersonerna utveckla vid otydliga svar.
Palitlighet syftar till att forskaren tydligt ska redogora for alla faser i forskningsprocessen men

aven garna ha tillgang till personer som fungerar som granskare under studiens gang (Bryman

2018, 5.468). Vi har varit transparenta pa det satt att vi redogér for de olika faserna och
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overvaganden i var studie, i vart metodavsnitt, men aven genom att vi har haft tillgang till
handledare samt andra studenter som granskat var studie under arbetets gang. Vidare innebéar
kriteriet mojlighet att styrka och konfirmera att forskaren agerar i god tro, att egna vérderingar
inte ska farga studiens utférande eller slutsatser. Vi & medvetna om att kvalitativ forskning
inte gar att utfora fullstandigt objektivt (Bryman 2018, s.470). Med hansyn till det var vi
medvetna om vara egna asikter och varderingar kring &mnet och har darfor fort en
kontinuerlig diskussion for att i sa stor man som majligt undvika att det fargar var

undersokning.

4.5 Bearbetning av materialet

Vi spelade in intervjuerna och transkriberade direkt efter genomférandet av dessa. Vi delade
upp transkriberingen av intervjuerna mellan oss, men bada har last varandras transkriberade
material. Enligt Bryman (2018, s. 707) ska detta anses som ett forsta steg i bearbetningen av
materialet for att forskaren ska kunna bekanta sig med materialet. Det kan handla om att l&sa
valda delar eller hela materialet (ibid.) Efter att vi samlat in det empiriska materialet bérjade
vi med att lasa igenom det flera ganger for att under tiden markera textstycken vi ansag
intressanta och relevanta samt skrev kommentarer till dessa. Darefter satte vi beteckningar pa
dessa textstycken och textstycken vilka liknade varandra till dess innehall sammanfordes i
kategorier, for att fa en 6verblick av materialet. Denna kategorisering utmynnade i ett stort
antal skilda kategorier, och nésta steg utgjordes av att sammanfora kategorier i bredare teman
samt ta bort kategorier som inte hade tillrackligt mycket material i dem (ibid.). For att finna
vara dvergripande teman sokte vi repetitioner samt likheter och skillnader. (Bryman 2018,
5.705). Det ledde till att vi fick fram tre dvergripande teman: verksamhetens inramning, hbtqi-
kompetens och kon, kdnsroller och sexualitet. Huvudtemat verksamhetens inramning delades
in 1 tvd underteman: “policys och riktlinjer” samt “strategier”. Det andra huvudtemat hbtqi-
kompetens delades in i undertemana: “egen upplevd kompetens och utbildningar” och “hur
diskuterar personalen om kon och sexualitet?”. Det tredje huvudtemat kon, kénsroller och
sexualitet delades in i tre underteman: “kdén som motpoler”, “relationer” och “avvikande fran

den heterosexuella matrisen”.
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4.6 Presentation av intervjupersoner

Namn Alder Konsidentifiering | Yrke

Andreas 67 ar Man Behandlingsansvarig

Mariam 40 ar Kvinna Behandlingsansvarig

Cecilia 56 ar Kvinna Tillforordnad forestandare/kbt-terapeut
Emma 38 ar Kvinna Verksamhetschef/forestandare

Edvin 67 ar Man Alkohol- och drogterapeut

Filippa 38ar Kvinna Enhetschef

4.7 Forskningsetiska 0vervéganden

For att sakerstalla att var studie foljer de forskningsetiska koderna valde vi att anvanda oss av
David & Suttons (2016, s. 51) indelning av de olika forskningsetiska principerna. David &
Sutton viljer att géra en indelning av tre olika principer: informerat samtycke, skydd mot

skada samt integritetsskydd, konfidentialitet och anonymitet.
4.7.1 Informerat samtycke

Den hér principen talar om problematiken som uppstar nar deltagarna inte &r informerade om
att de &r foremal for forskningen. Det kan dven handla om att forskaren antingen ljuger eller
inte fullt ut ldamnar relevant information om studiens syfte (David & Sutton 2016, s. 51). Det
kan vidare handla om att som forskare inte i tillrécklig stor grad sékerstaller att deltagare har
fatt tillgang till tillrackligt med information sa att det ska handla om ett genuint samtycke
(David & Sutton 2016, s. 52).

Med hansyn till det ovanndgmnda informerade vi vid forfragningarna om att delta i var studie
om de olika forskningsetiska principerna. Vi informerade deltagarna om att deras deltagande
ar frivilligt och anonymt och att de hade mojlighet att aterkalla sitt samtycke samt deltagande

i studien nar som helst. De informerades aven om att materialet enbart kommer anvandas for
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forskningssyftet samt att allt material sparades pa ett sddant satt sa att ingen obehorig skulle
kunna fa tag i det. Vidare informerade vi om att allt material, sdsom inspelningar och det vi
transkriberat skulle forstoras efter att vi har blivit godkanda pa vart examensarbete. Vi
beskrev dven kortfattat studiens syfte och informerade om majligheten att fa ta del av arbetet
efter att det har godkénts. Med hansyn till allt detta anser vi att vi har uppfyllt kravet om

informerat samtycke.
4.7.2 Integritetsskydd, konfidentialitet och anonymitet

Ett sétt att sdkerstalla kraven for denna princip handlar om hansyn till anonymitet i samband
med bearbetning av data (David & Sutton 2016, s. 54). Vi valde att vanda oss till
behandlingshem runt om i landet och valde endast en professionell fran var verksamhet for att
sékerstélla anonymiteten. Vi har dven avidentifierat intervjupersonernas namn och i stallet
gett dem fingerade namn. Vidare ndmns varken behandlingshemmen eller kommunerna som
de ar verksamma i vid namn. En annan del som ingar i den hér principen omfattas av sjalva
inneborden av ordet “konfidentialitet”. Under intervjun fortydligade vi att konfidentialiteten
galler gentemot alla, sa att personuppgifter inte kommer rojas till nagon annan (David &
Sutton 2016, s. 55).

4.7.3 Skydd mot skada

David och Sutton (2016, s. 55) skriver om vikten av att vara 6ppen for vad som kan definieras
som kansligt och att inte anta att det inte skulle upplevas som sadant. Vi valde att intervjua
professionella om deras syn Gver ett specifikt &mne, som inte rérde personliga aspekter av
deras liv. Det ansag vi minimerade riskerna for att fragor skulle kunna upplevas som
krankande eller att de skulle utgora intrang i den personliga sfaren. Vidare ansag vi att
klienter inte heller kunde ta skada eftersom de anonymiserades till f6ljd av sekretesslagen
vilket innebar att vare sig vi eller ndgon annan hade majlighet att identifiera de personer som
omnamns i studien. Vi resonerade dven dver ett dilemma som uppstod under studiens gang.
Vi hade majligheten att intervjua en verksamhetschef som brann for hbtgi-fragor, daremot
visade det sig att hen var chef till en av vara deltagare i studien. Vi ansag att det skulle vara
intressant att se om det fanns skillnader mellan ledning och det praktiska gorandet, men ansag
att anonymiteten skulle kunna dventyras. Vi tankte dven att det skulle kunna astadkomma

eventuella konsekvenser for medarbetaren i fraga vilket vi inte ansag vara etiskt forsvarbart.
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4.8 Arbetsfordelning

Var ambition var att i sa stor utstrackning som maéjligt genomfora arbetet tillsammans. Néar
det kommer till uppsatsens olika avsnitt sa har vi tillsammans utformat och diskuterat vad de
olika delarna skulle innehalla for att sedan dela upp sa vi hade det huvudsakliga ansvaret for
olika avsnitt. Eftersom vi tillsammans diskuterat fram vad de olika delarna skulle innehalla
kunde vi halla en rod trad genom arbetet samt att vi last igenom och diskuterat allt skrivet
material. Det medforde att texten har bearbetats i flera omgangar och att vi bada varit
delaktiga i alla avsnitt. Vi har kontinuerligt under arbetets gang fort diskussioner och

problematiserat varandras skrivna text och pa sa satt fatt med badas perspektiv i texten.

5. Resultat och analys

| detta avsnitt kommer vi presentera resultaten fran vara intervjuer och analysera det med
hjélp av de valda teorierna. Vi kommer &ven vava in tidigare forskning dar det anses
nodvandigt for att tolka vara resultat. Analysen bestar av tre centrala teman som har
framkommit ur intervjuerna. Det forsta temat ar verksamhetens inramning som amnar att ge
en Overblick betréffande befintliga policys och riktlinjer vad galler bemétandet av de som inte
ingar i heteronormen. For att kunna se hur dessa policys tar sig till uttryck i det praktiska
arbetet har vi valt att undersoka vilka strategier personalen pa behandlingshemmen har. Det
andra temat ar hbtqi-kompetens och handlar om hur intervjupersonerna upplever sin hbtqi-
kompetens dar det dven ar av intresse om personalen har erbjudits utbildningar och kurser av
arbetsgivare for att fa 6kad kunskap och ett hbtgi-kompetent bemotande. Det sista temat &r
kon, konsroller och sexualitet dar syftet &r att presentera och analysera intervjupersonernas

stéllningstaganden och resonemang géllande kon, kénsroller och sexualitet.

5.1 Verksamhetens inramning
5.1.1 Policys och riktlinjer
Enligt Bourdieu definieras doxan som en rad grundlaggande trosforestallningar som rader

inom ett falt i form av kollektiva forestéllningar och perspektiv som inte ifragasatts och som

darmed definierar vad som ska anses vara naturligt (Deer 2008, s. 120). Vi & medvetna om
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att det finns doxor i olika sammanhang och pa olika nivaer. Det finns en samhallelig doxa
som inbegriper samhéllets kollektiva trosforestaliningar men ndr vi anvénder begreppet doxa i
analysen syftar vi till faltets doxa som ar de trosforestallningar som finns pa
behandlingshemmen som ingar i studien. I analysen kommer det dven hénvisas till faltet
vilket utgors av de behandlingshem som ingar i studien. Genom att analysera vara
intervjupersoners utsagor kring vilka policys de har géllande hbtgi kan vi fa syn pa hur
personalens forestallningar om kon och sexualitet paverkar arbetet pa behandlingshemmen.
Det visade sig att fem av behandlingshemmen inte hade nagon utarbetad policy vad galler
hbtqi. | stéllet betonade alla fem behandlingshem allas lika vérde och att alla var valkomna
oavsett kon eller sexuell laggning. Daremot forekom det variationer pa behandlingshemmen

vad géller hur “allas lika véirde” tolkas.

Men vi valkomnar ju alla [...] det finns rattigheter for alla och alla &r valkomna skulle
jag séga. [...] Jag har ju mina egna varderingar och jag tycker att man &r den man &r

och man &r fri att vara den man vill vara. - Mariam

Det som framstar har ar hur Mariam liksom fyra andra behandlingshem utgar ifran
forestallningen om att alla ar lika varda vilket pa sa satt blir dessa behandlingshems doxa.
Utifran Mariams uttalande kan vi tolka det som att doxan har inkorporerats i hennes egna
varderingar vilket leder till att forestéllningen om “allas lika virde” betraktas som sjélvklar pa

behandlingshemmet. Nagonting som férekommer dven av Cecilias uttalande:

[...] Vi har inte arbetat ut nan policy direkt, for att det har liksom inte varit aktuellt pa
det séttet. Men sen vet jag att det dr ju ingen... hade jag hort nénting att ndgon skulle
vara emot det eller sdga nagonting sa hade jag fatt ett vansinnesutbrott. Eh och jag har

ratt mycket att séga till om hér. - Cecilia

P& samma satt som i Mariams fall mérker vi att Cecilia ocksd samspelar med doxan om “allas
lika viirde”. Skillnaden bestar av det faktum att Cecilia har en chefsposition till skillnad fran
Mariam, vilket ger Cecilia ett storre inflytande Gver hur personalen ska forhalla sig till dessa
fragor. Cecilias starka varderingar underbygger darmed doxan om allas lika virde” vilket i
sin tur bestammer granserna for vad som ér tillatet att sdga och tanka inom

behandlingshemmet som falt. Emma var den enda som uttryckte att de hade en utarbetad
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policy géllande hbtgi pa deras behandlingshem och avvek darfor genom att inte uttrycka att

“alla &r lika vdrda”, utan fokuserade pa klienternas olika forutsattningar:

Det som vi kanske lyfter fram starkare skulle jag séga i vara policys for personalen &r
ocksa den okade utsattheten sa att man ska vara fullt medveten. For har man inte
jobbat med den malgruppen, sa finns det en utsatthet och SU-risken ar mycket hogre,
eh och det forsoker vi ocksa medvetandegora i policyn, att man ska vara extra
noggrann vid bedomningar som géller sam... folk som kommer fran samkonade
relationer. Ehm for dar finns ett okat vald och dkad risk for att faktiskt bega

sjalvmord. Dar fortydligar vi det, i policyn helt enkelt. - Emma

Bourdieu talar om positioner inom ett falt och menar att personer tilldelas en position inom
det specifika féaltet. Bourdieu menar att alla inte har samma forutsattningar &ven om de skulle
kunna inta samma position. Exempelvis sa innebér det att klienter som har samma position
som klient inte per automatik har samma forutsattningar (Thomson 2008, s. 68). Det kan
exempelvis vara att man har olika forutsattningar beroende pa vilket kon man har, etnicitet,
utbildning eller sexuell laggning. Det som beskrivs om Emmas behandlingshem tyder pa en
formaga att kunna forsta att alla klienter inte har samma forutséttningar for att hantera och
klara behandlingen. Emma visar att de tar hansyn till olika gruppers och individers extra
utsatthet pa forhand, att de har detta forhallningssétt som ett verktyg. De andra
behandlingshemmen betonar daremot att de fokuserar mer pa att se till individens specifika
situation. Pa sa satt finns det en risk att de missar att olika grupper och individer redan fran
bdrjan har andra forutséattningar eller befinner sig i en extra utsatthet jamfért med personer
som exempelvis inte avviker fran heteronormen. Det innebér att de behandlingshem som inte
har utarbetade policys inte pa forhand tar hansyn till extra utsatthet vilket forekommer utan
storre medvetenhet och utan att personalen aktivt talar om det. Med andra ord bidrar doxan
om “allas lika vdrde” till att skapa en verklighet dar maktrelationer genom kategoriseringar
och tilldelande av olika varden som har skapat sjélva doxan, fortsatter att forbli osynliga och
dérmed kan reproduceras utan protest (Deer 2008, s. 121). Vidare kunde vi se att fem av

behandlingshemmen bortsag fran kon och sexualitet som faktorer i behandlingen:

Alltsa vi utgar ju ifran programmet, forelasningarna ar ju tolvstegsforelasningar [...]

det &r anda ratt fasta ramar om vad man forelaser om och det gor ju inte heller skillnad
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pa kon sa& dar har vi ju inte heller gjort nan skillnad, pa kon eller sexuell laggning. -

Filippa

Filippa menar att eftersom deras behandlingsmetod utgar fran tolvstegsprogrammet som inte
gor skillnad pa kon eller sexualitet, gor inte personalen det heller. Forestallningen om att
tolvstegsprogrammet som metod inte uppmarksammar faktorer som kon eller sexualitet blir
en del av behandlingshemmets doxa. Doxan satter darmed ramarna for att personal ska bortse
fran kon och sexualitet, da fokus ska laggas nagon annanstans. Samtliga behandlingshem
anvande sig av tolvstegsmetoden, men vi upplever att till foljd av att behandlingshemmet som
Emma arbetar pa har utarbetade policys sa diskuterades faktorer som kon och sexualitet mer.
Utifran det gor vi tolkningen att doxan hos samtliga behandlingshem handlar om just det
faktum att klienterna befinner sig inom behandlingshemmet till f6ljd av deras missbruk.
Laanemets och Kristiansen (2008, s.121) har kommit fram till liknande slutsatser i en av sina
studier dar de menade att sjalva behandlingsmetoderna saknade konsperspektiv eftersom de
fokuserade framfor allt pa att behandla beroendet. Metoderna saknade ett synsatt om
maktforhallanden i relation till kén och sexualitet vilket leder till att klienternas situation
huvudsakligen betraktas utifran ett behandlingsperspektiv. Det primara malet pa majoriteten
av behandlingshemmen samt det som anses naturligt var sjalva behandlingsarbetet och att

kunna komma ifran missbruket utan att ta hansyn till faktorer sasom kon och sexualitet.

5.1.2 Strategier

| tidigare undertema har var ambition varit att analysera hur behandlingshemmens doxa
gallande forestallningar om kon och sexualitet paverkar arbetet pa behandlingshemmen. For
att vidare kunna identifiera de inre variationerna inom arbetsplatsens doxa har vi valt att
analysera hur “allas lika varde” ser ut i1 praktiken i form av de olika strategier som personalen
anvander sig av for att bemota klienterna. For att ga vidare till den praktiska aspekten har vi
valt att analysera deras forhallningssétt och strategier kring évervakade urinprov eftersom det
ar ett moment vi upplever synliggor forestallningar om kon, konsidentiteter och hbtqi-
personer som grupp. Alla behandlingshem férutom ett, uppgav att de utgar fran att man tar
prover pa man och kvinnor pa kvinnor. Variationerna mellan dessa olika falt forekommer i
form av att tre av dessa uttrycker att de tillater undantag i man av befintliga manskliga
resurser, medan de andra tva behandlingshemmen inte har diskussioner kring undantagsfall

fran huvudregeln:
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Vi har ju den policyn att man tar pa man och kvinnor tar pa kvinnor. Vi har ju inte att
kvinnor tar pa man utan vi gor sa for vi vill vél inte gora folk obekvama. For det ar,
assa ja nedlatande, krankande redan som det &r med ett urinprov och da behdver man

inte gOra det &nnu vérre. - Cecilia

Cecilia uttrycker alltsd inte att de har behévt gora dvervagningar kring hur urinproven gar till
vilket vi tanker kan bero pa att hon i intervjun aven uttrycker att de aldrig har haft en hbtgi-
person i behandlingen. Samtliga behandlingshem har gemensamt att de inte vill géra nagon
obekvam och forsoker gora ett redan integritetskrankande moment sa bekvamt som majligt.
Edvin var den enda som uttryckte att de inte hade nagon uttalad policy att méan tar prov pa
man och kvinnor pa kvinnor. Han berattar daremot att det finns i bakhuvudet och att de i
praktiken utgar fran det forhallningssattet men han betonade framfor allt att de alltid fragar

om samtycke och stravar efter att klienterna ska kanna sig sa bekvama som mojligt:

[...] Man frigar klienten: ”ar du bekvdm med att jag star hdr och 6vervakar” och fér
man ett ’ja” sd gor man det. Det, vi frigar alltid klienterna nér det handlar om kénsliga
saker, som till exempel 6vervakade urinprov. Det hinder att vi far ett ’nej” men det ar

mycket, mycket sallsynt. - Edvin

Vi kan se att det finns en homogenitet i hur tolkningen av momentet 6vervakade urinprov
appliceras utifran att de foljer den heterosexuella matrisen och antar per automatik att alla
klienter skulle kdnna sig mer bekvdma med det egna konet. Det ser vi aven i Andreas
uttalande nar det kommer till en klient de hade som identifierade sig som transsexuell kvinna.
Han berattar att det var en man som utforde dvervakade urinprov da klienten hade en
“manskropp” vilket ledde till att de inte gjorde nagra 6vervigningar Gver genomforandet utan
lat en man Overvaka urinproven. Vidare uppgav tre av behandlingshemmen att de hade haft
flera personer bland klienterna och/eller personal som identifierade sig som en del av hbtqi.
Vi kunde se att de hade en stérre medvetenhet betraktande kunskap kring kdn och sexualitet

jamfort med de behandlingshem som inte haft samma erfarenheter.

Assa, dom generella policyerna ar med oss hela tiden. Eh, riktat till den typen av
fragorna har vi kanske inte pratat sadar jattemycket. Men vi har ju ocksa en blandad
personalgrupp, vi har kollegor har som tillhor gruppen hbtq vilket gor att temat alltid

ar levande, det &r inget konstigt. - Edvin
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Detta kan forklaras med hjélp av Bourdieu som menar att faltet paverkas av upprepande
monster samt de individer som befinner sig inom faltet (Thomson 2008, s. 61). Trots att det
inom ett falt rymmer specifika roller och starka normer ska de inte helt och hallet betraktas
som rigida. Samspelet representerar en pagaende process och detta leder till att individen kan
paverka omgivningen eftersom faltet ocksa genomgar en liknande process, da den lever i en
slags symbios med individernas habitus (Maton 2008, s.53). Med andra ord innebar detta att
bade antalet sociala aktorer som finns inom faltet, som identifierar sig som en del av hbtgi
samt deras habitus leder till att utmana behandlingshemmens doxa i form av forestallningar
om kon, konsidentiteter och hbtqgi-personer som grupp. Dessa forestéliningar kommer i sin tur
paverka det som anses vara naturligt inom faltet. Med hansyn till det ar det vitalt att ta i
beaktning hur personalen pa de olika behandlingshemmen férhaller sig kring fragor om kon
och sexualitet eftersom de befinner sig i en maktposition gentemot klienterna och darmed
tilldelas per automatik ocksa en dominerande position inom faltet, som ar
behandlingshemmet. Vidare menar Mattsson (2005, s.248) att klienterna tilldelas en
avvikande roll i relation till personalen men att detta kan stracka sig &nnu mer ifall det finns
andra grunder for att tilldelas den avvikande rollen. Personalen genom sin tilldelade position
far da foretride i att definiera det som anses naturligt och dirmed gors till ett “vi” dar
klienterna kategoriseras som “de” genom att avvika forst och framst fran personalen. Med
andra ord innebdr detta att personalen har andra forutsattningar till att forma och paverka
forestallningarna pa behandlingshemmen om kon och sexualitet genom deras habitus.
Narmare kan vi se den har medvetenheten pa det behandlingshemmet dar Emma arbetar och

som har konkreta policys kring hbtqi:

[...] Vi forsoker kanske inte halla pa att prata méan och kvinnor 6ver lag utan snarare
vilka extra utsattheter som kan finnas inom olika malgrupper. Vi har till exempel vid
inskrivning, sa fragar vi hur dom 6nskar att identifiera sig eller om dom inte vill svara.
Ehm, sé det blir liksom med redan vid inskrivning i deras personakt, sa att det foljer

med liksom under hela behandlingen sa att all personal vet hur dom 6nskar. - Emma

Emma och hennes kollegor anvander sin tilldelade maktposition till att inte tillskriva
klienterna ett kon utan tillater det att vara upp till var och en att identifiera sig. Det leder till
att doxan om kon och konsidentiteter pa deras behandlingshem &r att det inte anses naturligt

att tala om kon pa ett heteronormativt satt och kan pa sa sétt bidra till att individer som
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avviker fran normen kanner sig mer inkluderade och bekvdma pa behandlingshemmet.
Bourdieu (Maton 2008, s.59) belyser kopplingen mellan en specifik habitus med ett specifikt
falt och menar att den relationen ar avgoérande for individens forutsattningar att lyckas inom
det specifika féaltet. Enligt Bourdieu ligger forutsattningarna for att kunna lyckas i de
internaliserade strukturer som sjalva faltet grundas pa (ibid.). Det kan tolkas som att en klient
som exempelvis identifierar sig som en del av hbtqi ”matchas” med ett behandlingshem som
det Emma arbetar pa. Behandlingshemmet har ett forhallningssétt som ar inkluderande och
icke tillskrivande vilket kan tolkas som att klienten har béattre forutsattningar att kdnna sig
trygg och inkluderad pa behandlingshemmet. For att se hur en klients forutsattningar for att
kanna sig trygg och inkluderad paverkas av relationen mellan en specifik habitus och ett
specifikt falt kan vi vanda oss till det behandlingshem som Andreas arbetar pa. N&r
behandlingshemmet far in en transperson sa avviker personen fran behandlingshemmets
forestallningar om vad som definierar en man respektive en kvinna och leder till att Andreas

forsoker gora transpersonen mer begriplig:

Det handlar om respekt fran hans sida ocksa [paus] alltsa nar han kommer ner i
gruppen vill vi inte, vi att nar han kommer in har, forsta gangerna, ehm, nu kommer
han i sin mansroll sa att saga, ar det, och sen helt plotsligt i en grupp sa kommer han

ner med sin peruk och da sager vi att det &r inte ok va i det har. - Andreas

Faltet som i det har fallet utgor behandlingshemmet som Andreas arbetar pa utgar fran
forestallningen om att en person endast kan vara antingen en man eller en kvinna. Detta leder
till att transpersonens habitus krockar med faltets doxa gallande kén och konsidentiteter pa
samma satt som transpersoners kroppsliga karakteristiska faller utanfor den heterosexuella
matrisen. Detta kan tolkas som att transpersonen inte har samma forutsattningar att knna sig
trygg och inkluderad pa behandlingshemmet dn vad personen hade haft vid en ”matchning”
med behandlingshemmet som Emma arbetar pa. Tolkningen baseras pa att transpersonens
habitus inte hade behovts anpassas till doxan om kén och kdnsidentiteter pa Emmas
behandlingshem da de utgick ifran en forestallning om att det inte ansags naturligt att tala om

kon pa ett heteronormativt sétt.
5.1.3 Sammanfattning

Det visade sig att enbart ett behandlingshem hade en utarbetad policy vad géller hbtqi,
resterande behandlingshem betonade i stéllet att de generellt utgick ifran att alla var lika varda

och var valkomna oavsett kon eller sexuell 1dggning. Konsekvensen av att inte ha tydliga och
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specifika policys resulterade i att personalen var tvungna att sjalva hitta pa olika taktiker och
strategier som baserades pa deras egna varderingar samt tidigare erfarenhet. Det visade sig att
de behandlingshem som haft flera personer bland klienterna och/eller personal som
identifierade sig som en del av hbtqi, hade hdgre kunskap kring kén och sexualitet jamfort
med de behandlingshem som inte haft samma erfarenheter. De behandlingshem som inte hade
utarbetade policys bortsag fran faktorer som kén och sexualitet i behandlingen déar det bland
annat hanvisades till tolvstegsprogrammet som metod. Det bidrog till férestaliningen om att
det primara malet &r att behandla missbruket utan att ta hansyn till faktorer som kén och

sexualitet och blir darmed det som anses naturligt pa behandlingshemmen.

5.2 Hbtqgi-kompetens

5.2.1 Egen upplevd kompetens och utbildningar

Samtliga intervjupersoner beréttade att arbetsgivaren inte har erbjudit utbildningar eller kurser
gallande hbtqi-fragor. Mariam och Emma uttryckte att de hade 6nskat att det erbjods eftersom
de upplever att det finns ett behov. Resterande intervjupersoner uttryckte inte nagot behov av
utbildning trots att samtliga beréttade att de upplever en brist i sin egen kompetens gallande
hbtqi. | stallet h&nvisade de till sina egna vérderingar som ett tillrackligt gott komplement.
Emma beréttade vidare: ”man har lyft fram andra fragor och tryckt pa att man maste ldra sig
mer om andra omraden men inte hbtqia”. Att behandla missbruks- och
beroendeproblematiken &r det huvudsakliga syftet och kopplat till Bourdieu (Deer 2008,
5.126) menar han att det handlar om sjélva faltets utgangspunkt och det som skiljer detta falt
fran andra falt. Med andra ord handlar detta just om att missbruksvardens utgangspunkt ar att
behandla beroende och missbruksproblematik och att andra aspekter sasom hbtgi darmed inte

prioriteras. Detta kan vi se i Edvins resonemang:

Assa det raka svaret ar nej, utan vi hanterar. Vi jobbar ju med alkohol- och

drogberoendet, eh och det ar det vi riktar in oss pa. - Edvin

Det som hander har ar starkt kopplat med féltets utgangspunkt, namligen att det absoluta
malet handlar om just det som Edvin namner, att hantera missbruksproblematiken. Bourdieu
menar att doxan innehar en form av symbolisk makt som stracker sig 6ver hela féltet i ett
forsok att sékerstélla dverlevnaden genom att bevara dess autonomi och legitimitet. Bourdieu

menade da att institutioner far symbolisk makt genom att kunna kategorisera och tilldela olika
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varden som reflexivt ger dem en form av legitimitet i att kunna fortsatta géra detta (Deer
2008, s. 120). Detta leder till att vissa fragor rangordnas och tilldelas ett visst vérde.
Beroende- och missbruksproblematiken far darfor ett hogt varde inom missbruksvarden
eftersom det ar det som kan tolkas ge missbruksvarden sin autonomi och legitimitet. Pa sa satt
rangordnas olika fragor och kon och sexualitet som faktorer far en lagre status och varde. Att
fragor om kon och sexualitet tilldelas ett lagre véarde pa behandlingshemmen visar sig i
avsaknaden av kunskap i form av utbildningar vilket leder till att personalen behdver forlita

sig pa eget tyckande och egen erfarenhet. Andreas uttryckte detta i form av “bondférnuft”:

Jag tycker val inte att den &r [paus] mer an allmant sa helt krasst. Och sen

forhallandevis tanker jag bondfornuft, rent sa va ar det. - Andreas

| forhallande till Senreichs (2010a) studie dar det framkom att behandlingspersonal saknade
kunskap om hbt-personers specifika problematik kan det tdnkas vara problematisk att
personalens kunskap baseras pa egna varderingar och deras subjektivt samlade upplevelser
(habitus). Detta leder till att klienternas behandling och bemotandet kommer paverkas
beroende pa vilka varderingar och tidigare erfarenheter som personalen har.
Intervjupersonerna uppgav att deras befintliga kunskap och egna varderingar gallande hbtqi
upplevdes som tillracklig eftersom andra omraden bedéms som viktigare. Samtliga
intervjupersoner uppgav dven att de kanner sig bekvama att diskutera fragor om sexualitet och
konsidentitet med sina klienter, men det forekom variationer pa hur bekvama de ar relaterat
till tidigare erfarenheter. Andreas berattar om nar han forsta gangen traffade en klient som

identifierade sig som transsexuell kvinna:

Ehh assa jag & mera bekvam har med den har just som jag sager med de har killarna
som har varit homosexuella ehh om kvinnor som har varit pa nagot satt for det kanner
jag det &r mera vardagligt in... Det var forsta gangen jag moter en kille som har den
hir laggningen och da blir jag ocksé givetvis nyfiken lite pd honom “men hur ténker

du” assa dér kinner jag att jag ar lite ute pa hal is va. - Andreas

Utifran Andreas utsaga kan vi se att bekvamligheten varierar kopplat till hans tidigare
erfarenheter. Andreas menar att han kénner sig mer bekvam att bemota klienter som ar
homosexuella &n transpersoner da han inte har nagon tidigare erfarenhet av transsexuella
personer. Det faktum att Andreas felkdnar klienten ar ett exempel pa hur han utgar fran sina

subjektivt samlade upplevelser och varderingar vilket leder till att bemotandet av klienterna

32



inte blir likvardigt. Edvin beréattar d&ven om sin bekvamlighet som skiljer sig fran Andreas da

han har stOrre erfarenhet av hbtqi-personer:

Jag ar trygg i det och givetvis baserat pa att jag har traffat manga manniskor med, med
olika former av att man avviker fran den generella normen. Haft flera transsexuella
klienter, givetvis manga homosexuella for det har vi ju, det har vi ju hela tiden, alltid

nan homosexuell klient i behandling eftersom det &r sa pass vanligt va - Edvin

Vi kan se att de som har storre erfarenhet av att arbeta med hbtqi-personer & mer bekvama an
de som har gjort det i lagre grad eller inte alls. Trots att intervjupersonerna saknar utbildning i
hbtqi-fragor bidrar tidigare erfarenhet av hbtqgi-personer till ett mer hbtgi-kompetent
bemdtande. Eftersom de saknar utbildning baseras bemotandet pa personalens tidigare
erfarenheter och egna vérderingar och darfor okar risken for ett icke hbtgi-kompetent

bemdtande beroende pa vilket behandlingshem klienten hamnar pa.
5.2.2 Hur diskuterar personalen om kon och sexualitet?

Hur personalen pa behandlingshemmen diskuterar om kon och sexualitet ar varierat. Det som
var gemensamt bland Edvin, Emma och Cecilia var att de diskuterade dessa fragor som en
foljd av att personal i arbetsgruppen identifierade sig som hbtqi. Aterigen identifierar vi
samma monster som presenterats i tidigare avsnitt, ndmligen att ju fler sociala aktérer som
tillhor hbtgi gruppen, desto mer utmanas de forestallningar som rader pa behandlingshemmen
gallande kon och sexualitet. Detta leder i sin tur till mojligheten att 6ppna upp for diskussion
bland personalen vad som anses naturligt vad galler konsroller och sexualitet.
Behandlingshemmen som Mariam, Andreas och Filippa arbetar pa diskuterar inte dessa fragor
av olika anledningar. Mariam menar att de inte hinner prata om mer &n om det som hé&nder
under dagarna medan Andreas och Filippa uttrycker att det inte &r nagot som diskuteras forran
det uppstar problem. Filippa menar framfor allt att det beror pa att det ar en sjalvklarhet att

alla &r vdlkomna oavsett:

Assa det ar faktiskt inte en fraga som diskuteras pa det sattet, ehm vi tar det som en
sjalvklarhet att alla far vara som dom ar och vara valkomna sa det &r inte en fraga som
aktivt diskuteras. Men daremot om vi har en person med en annan sexuell laggning an

dom andra och det uppstar problem sa diskuterar vi problemet och hur vi ska kunna

33



I6sa det. Men i Gvrigt sa ar det inte nagot som diskuteras. - Filippa

Ett perspektiv i Filippas resonemang kan kopplas till risken att forbise behov som personer
som avviker fran heteronormen har. Det som kannetecknar allas utsagor gallande diskussioner
kring kon och sexualitet ar just det faktum att de inte diskuterar fragor om kén och sexualitet
pa forhand forran de hamnar i en situation dar det ar nodvandigt. Andreas berattar om ett

sadant tillfalle nar de skulle fa in en person i behandlingen som var transsexuell:

[...] vad vi fick vérdera dir var vl mera “ska vi ta det hdr 1 gruppen innan han
kommer” for da kinns det lite som att man pratar om honom. For det gor vi inte nér
andra patienter kommer va. [...] Det & han som &dger sin egen historia, det ska inte vi

andra egentligen ga och prata om. - Andreas

Andreas och hans kollegor stalldes infor ett dilemma nér de for forsta gangen skulle ta emot
en person som var transsexuell. De hade inte de verktyg och den erfarenhet som behdvdes for
att veta hur de skulle hantera situationen. De resonerade kring om de skulle berétta for
gruppen att personen var transsexuell innan klienten borjade i behandlingen. Filice & Meyer
(2018, s.179) skriver om olika beteenden hos halsovardspersonal som paverkar relationen
mellan patient och halsovardspersonal negativt. De beskriver att det kunde vara att den
professionella exempelvis inte hade tillrdckligt med kunskap eller att sekretessen brots genom
att omedvetet eller medvetet outa en patient (ibid.). Att outa en individ innebér att man
antingen utan personens medgivande eller mot dennes vilja offentliggér exempelvis ens
sexuella identitet. Att beratta for gruppen innan transpersonen borjade i behandlingen att
personen var transsexuell innebér att de hade gett ut information om personen utan ett
medgivande. Andreas visar att han & medveten om att det &r personens egen historia och eget
val att valja om personen vill dela med sig av den informationen. Anda dvervéger de att outa
klienten eftersom de saknar bade erfarenhet och kunskap gallande hbtgi och outing vilket i det

héar fallet ledde till ett icke hbtqi-kompetent bemétande.
5.2.3 Sammanfattning
Samtliga intervjupersoner uttryckte en brist pa sin kompetens gallande hbtqi-fragor men fyra

av sex intervjupersoner uttryckte att det inte var nddvandigt att fa utbildning i hbtqi-fragor

eftersom de tilldelas ett lagre varde an andra fragor. Eftersom intervjupersonerna inte hade
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fatt ndgon utbildning utgick de fran sina tidigare erfarenheter och egna varderingar vilket kan
leda till ett icke hbtgi-kompetent bemétande. Konsekvensen av att inte fa ratt verktyg genom
kunskap i form av till exempel utbildning eller att ha utarbetade policys, leder per automatik
till att beslut fattas utifran personalens individuella tolkningar som baseras pa deras egna
varderingar och erfarenheter. Detta i sin tur &ventyrar ett likvardigt bemoétande av klienter
eftersom erfarenheter och varderingar skiljer sig at bland intervjupersonerna. De
forestallningar och strategier som personalen utgar fran omvandlas genom upprepning till

“sanna” och “naturliga” som sedan rader éver det specifika behandlingshemmet.

5.3 Kdn, kdnsroller och sexualitet

5.3.1 Koén som motpoler

Butler (2007, s.56) resonerar kring kén och genus och ifragasatter att det enbart kan finnas tva
kon. Daremot menar Butler utifran begreppet den heterosexuella matrisen att begripliga
kroppar skapas genom att betrakta dem som tva tydligt identifierbara kon: man och kvinnor.
De betraktas som varandras motsatser bade kroppsligt och beteendeméssigt (Rosenberg 2002,
5.66). Vi kan se att vara intervjupersoner utgar fran det tankesattet i sina beskrivningar av
deras malgrupp och yrkesgrupp. Den beskrivs besta av tva tydligt identifierbara kén och hur
de fungerar som varandras motsatser och dven kompletterar varandra utifran olika aspekter.
Pa fyra av sex behandlingshem var konsfordelningen i yrkesgruppen snett fordelad och pa
resterande hade de en blandad yrkesgrupp. Tva behandlingshem uttryckte att det var
fordelaktigt med en blandad yrkesgrupp medan resterande diskuterade fordelar med en
blandad klientgrupp. Andreas uttryckte en 6nskan om att ha fler kvinnor i personalen da det i

nulaget enbart ar man pa arbetsplatsen.

Vi vill ha in kvinnlig personal, vi har haft en kvinnlig personal har med oss, ehm som
har slutat och vi soker ytterligare en kvinna pa heltiden. Vi vill ha en kvinna hér, ar
det. [...] for det blir battre i personalgruppen ocksa, ar det. Att vi far andra synpunkter

och sant.” - Andreas
Andreas resonemang om att en kvinna skulle tillféra andra synpunkter gar i linje med vad

Butler (2007, s.28) kallar for performativitet, i form av att vi uppfostras till att bli en man eller

kvinna med tillhérande socialt konstruerade egenskaper som kopplas till att vara en man eller
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en kvinna. Resonemangen om fordelar med en blandad yrkesgrupp finner vi dven i Laanemets
& Kristiansens (2008, s.112) studie dar personalen uttryckte att bada konen var nédvéndiga i
personalgruppen och menade att kvinnorna var béttre pa att hantera emotionella problem och
stod for trygghet och lugn. Ménnen i personalgruppen stod framfor allt for trygghet vid
eventuella valdsamma situationer baserat pa att de betraktades vara fysiskt starkare an
kvinnorna (ibid.). Detta kan forstas genom att det anses “naturligt” att min och kvinnor
innehar olika egenskaper. Utifran Butlers resonemang handlar det alltsd om att redan nar vi
fods sa startar psykologiska och sociala processer som upprepade ganger skolar oss till att
handla pa ett visst satt och lata bli andra sétt. Detta for att vara beteenden, egenskaper och
uttryck ska stimma 6verens med vad som forvantas av oss utifran hur var kropp ser ut nar vi
fods (Rosenberg 2002, s.112). Emma beskriver ett annat perspektiv av férdelar med att ha

bade méan och kvinnor i arbetsgruppen:

[...] det &r vissa, dom har blivit utsatta av kvinnor sa dom vill absolut inte prata med
kvinnor. Sa skulle vi vara en homogen grupp, det hér, sa skulle det bli svart for dom
att hitta nagon som dom vagar éppna upp for. Sa jag tror att det ar jattebra att vi ar
olika personer och vi har olika kdnsroller. Vi har ganska manga kvinnor som blivit

utsatta for vald och ganska manga méan som har blivit utsatta for vald. - Emma

Emma lyfter precis som fyra andra behandlingshem vikten av att kanna sig trygg for att vaga
Oppna upp sig och betonar &ven vikten av att det finns ett brett utbud i personalen bade i form
av olika utbildningar och kén. Emma kopplar det till utsatthet och vald eftersom det
forutsatter att klienterna kanner sig trygga for att vaga 6ppna upp sig for att kunna arbeta med
sin missbruksproblematik. | Mattssons (2005, s.239) studie framgar det att manlig personal
begransades i sin roll som behandlare baserat pa personalens forestallningar om att kvinnors
utsatthet endast kan hanteras av andra kvinnor. Mattsson menar att det leder till att kvinnors
utsatthet blir en fraga som enbart kvinnor ska involveras i vilket leder till att man inte far
mojlighet att visa att man kan lyssna och bry sig om kvinnor. Pa sa sétt kunde personalens
kon bli en kompetens som végde tyngre &n behandlarkompetens. Genom att kvinnor och méan
forvéntas gora olika saker betraktas de som hela” nar de ar tillsammans men halva och
ofullstdndiga” nar de ar var for sig (ibid.). Genom att intervjupersonerna tillskriver personalen
olika roller och egenskaper utifran deras kon bidrar de till att reproducera och upprétthalla
konsstrukturer vilket blir ett led av performativa handlingar som Butler (2007) talar om.

Butler (2007, s.219) menar att genus inte bor tolkas som en bestdmd identitet eller som en
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utgangspunkt for olika agerande utan ar en bracklig identitet som har uppstatt genom
“stiliserade upprepningar av handlingar”. Med andra ord reproduceras idén om att kvinnor
och man har olika egenskaper och pa sa satt ar nodvandiga for att klienterna ska ha storre
mojlighet att kénna sig trygga och bekvama. Vidare beskriver Edvin vilka fordelar han kan se

med att ha kvinnor och mén tillsammans i gruppbehandling:

Assa det blir en helt annan dynamik i grupp dar man har bada kénen och dar [...] man
uppfor sig lite annorlunda i en blandad grupp, framfor allt ménnen uppfor sig
annorlunda. Taggar ner lite grann va, attityder och sa vidare, det blir mjukare stamning
och mer seridst va. Men samtidigt lyfter det kvinnorna ocksa som [paus] ja har en del,

sd att saga, specifika beteenden som eh ja, man bryter i en blandad grupp. - Edvin

Edvin menar att det blir en lugnare och mjukare stamning nar det ar bade man och kvinnor i
gruppen. Aven Filippa uttrycker att det far en lugnande effekt av att kvinnor &r med i
behandlingen. Utifran Butlers (2007) resonemang kan det tolkas i form av att kvinnor och
man betraktas som ett slags komplement till varandra och pa sa satt balanserar varandra vilket
leder till en lugnare miljo. De forvantningar som kvinnor och méan har pa sig for att betraktas
som “riktiga” mén och kvinnor kan dven bidra till att det faktiskt upplevs lugnare.
Omgivningen behandlar man och kvinnor olika genom att vi redan som barn uppmuntras och
tillrattavisas pa olika satt for att bli kvinnor och man. Vi forvéantas aven handla och bete oss
pa ett visst sétt beroende pa om vi betraktas som kvinnor eller man. Att kvinnor forvéantas att
vara lugnare och mer tillbakadragna &h man kan bidra till att det faktiskt uppfylls eftersom det

forvantas vara sa.

5.3.2 Relationer

Ett aterkommande tema i intervjuerna var risken for att karleksrelationer skulle uppsta mellan
klienterna. Cecilia menade att nar personer ska bli nyktra sa finns det risk for att de ersatter
missbruket med ett annat och att sex och relationer kunde fungera som ett substitut. Filippa
uttryckte aven detta i form av att en kérleksrelation kunde vara ett sétt att fly vardagen pa
behandlingshemmet och sina problem. Vi kunde se likheter i uttalanden fran
intervjupersonerna da samtliga hade ett 6vergripande antagande att man och kvinnor

forvantas inga relationer med varandra. Andreas uttrycker sig kring hur han tanker angaende
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relationer mellan klienterna:

Det racker ju med det har att titta pa varandra for ett 6gonkast sa tror jag att de
kommer bli kéra i varandra [skrattar]. Vi kan inte ha relationer som uppstar har, nej,

det fungerar inte. - Andreas

Vi kunde se att personalen hade ett heteronormativt synsétt kring relationer och alla uppgav
att det fanns ett forbud mot karleksrelationer eftersom det kunde stéra behandlingen for att
fokus hamnade nagon annanstans. Férbudet mot relationer gallde alla former av
karleksrelationer men forhallningssattet och foreskrifterna som sattes var framfor allt utifran
heteronormativa forestéallningar. Det kunde vi se nér personalen resonerade 6ver att klienterna
inte fick lov att vistas inne pa varandras rum for att minska risken for att de skulle inleda en
kérleksrelation. Daremot uttrycktes det generellt i form av att kvinnor inte fick lov att vistas i
mans rum och man fick inte lov att vistas i kvinnors rum. Filippa berattade hur det ser ut pa

deras behandlingshem:

Vart behandlingshem &r uppdelat sa att killar sover liksom i ena sidan av huset och
tjejer sover pa andra sidan och det ar for att vi ska minimera risken for att de ska

kunna inga relationer och smyga 6ver till varandra. - Filippa

Genom att separera de tva konen med argument att de inte ska inga relationer reproduceras
strukturen att manniskor &r heterosexuella kvinnor och mén. Doxan om att mé&n och kvinnor
forvantas inga karleksrelationer pa behandlingshemmet upplevs per automatik som naturlig pa
behandlingshemmen genom att de tillskriver en forvantan for hur det ska vara. Aven fast
reglerna ar utformade utifran ett heteronormativt synséatt uttrycker Emma och Filippa att de
inte bortser fran att homosexuella relationer kan uppsta. Filippa beréattar att de har fatt
separera klienterna vid sadana situationer genom att lata den ena bo pa 6vervaningen och den
andra klienten pa nedervaningen. Filippa menar att de behdver vara vaksamma pa samma satt
med alla klienter for att uppfatta om klienter blir intresserade av varandra. Emma uttrycker
aven liknande resonemang och beréttar att klienter utmanar reglerna géllande att motsatta kon
inte far vistas i varandras rum. Klienter har uttryckt: “aa men jag kan ju lika girna smita in till
en annan tjej mitt i natten”. Emma fortydligar da for klienterna att reglerna innebér att inga
klienter far ga in till varandra oavsett kon. Det dr inte forran det ifragasétts eller uppstar

situationer som det fortydligas att reglerna géller oavsett kon.
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Majoriteten av intervjupersonerna har beréttat att om en relation skulle uppsta mellan klienter
ar den slutgiltiga konsekvensen att man blir utskriven och far avsluta sin behandling. Bade
Andreas och Cecilia uttrycker att de upplever att mannen i relationen har “offrat” sig i dessa
situationer. De har klivit fram och begart att det ar de som ska skrivas ut fran behandlingen

for att den kvinnliga partnern inte ska drabbas. Cecilia resonerar varfor hon tror att det ar sa:

[...] for att visa sin manlighet lite grann och sen for att de kanske haller pa, &r pa vag
mot ett aterfall pa grund av en relation och sa kan det vara lage att sticka ut och sa kan

man ta droger igen, det kan vara vad som helst. - Cecilia

Delvis menar Cecilia att det kan ha att géra med att de ska visa sin manlighet genom att ta sitt
ansvar och konsekvenserna for sin handling. Detta &r ett exempel pa en performativ handling
dar mannen handlar pa ett sdtt som anses typiskt manligt och &r kopplat till maskulinitet vilket
bidrar till att uppratthalla forestaliningen om manliga respektive kvinnliga egenskaper
(Ambjornsson 2016, s.113). Bourdieu menar vidare att detta sker per automatik till foljd av
ens habitus utan nagon storre medvetenhet kring varfor det ska vara sa. Daremot menar
Cecilia att det kan likvél handla om att de ser en chans att lamna behandlingshemmet for att
de upplever att de ar nara ett aterfall. Att deras handlande skulle kunna bero pa flera olika
anledningar, darav exempelvis ett nara aterfall, ar saklart en méjlighet. Daremot det som ar
intressant ar att enligt Cecilia och Andreas sa tar mannen pa sig en roll genom att bete sig pa

ett satt som de forknippar med manlighet.

5.3.3 Avvikande fran den heterosexuella matrisen

For att fa syn pa hur den heterosexuella matrisen fungerar kan man betrakta dem som anses
avvikande och som inte foljer dessa ramar (Ambjornsson 2016, s.95). Vara intervjupersoner
ger exempel pa situationer dar de har haft individer som har avvikit och hur de har resonerat

och agerat i dessa situationer.

Ja, assd, ratt nyligen hade vi en transsexuell man, alltsa fodd som kvinna men som var
inte opererad hela vagen sa att saga, han hade fortfarande kvinnliga genitalier.
Normalt sett sa delar man rum hér, han fick givetvis sitt eget rum. Sa man gor den

typen av undantag [...] vi forsoker mota dom behov klienterna uttrycker, givetvis. -
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Edvin

Edvin menar att det ar en sjalvklarhet att de ska gdra anpassningar for att maéta klienternas
behov och det kan innebara att man ber om att fa slippa dela rum for att det kan vara
obekvamt att visa sig avkladd infor andra manniskor. Som transperson avviker man fran vad
Ambjdrnsson (2016, s.95f) bendmner som den réata linjen. Ambjérnsson menar att det innebar
att en transpersons kropp, kénsidentitet och konsuttryck inte hanger ihop som det férvantas
g0ra. Butler menar att vi behover visa ratt sorts kopplingar mellan kropp, genus och begar for
att betraktas som godtagbara eller “riktiga” kvinnor och mén. S& fort vi inte foljer dessa finns
det risk for att uppfattas som storande, skrdmmande och obegripliga (ibid.). I en studie om
hbtg-personers upplevelse av sin sociala arbetsmiljo i Goteborgs stad (Bjork & Wahlstrém
2018, s.7) framkommer det bland annat att personer med icke-binéra konsidentiteter och med
transerfarenhet hade en svagare kansla av att k&nna sig trygg och accepterad i
arbetsgemenskapen an dvriga medarbetare som var hbtg-personer. Anpassningar som de som
Edvin beskriver kan alltsa tolkas ge en hogre kéansla av trygghet och acceptans eftersom det
visar pa ett forhallningssatt att alla ska ha mojlighet att fa kanna sig bekvama och fa sina
specifika behov tillfredsstallda. Detta motiveras av Bourdieu genom att matcha ens habitus
med ett specifikt falt for att kunna kanna sig inkluderad. Med andra ord att klienten matchas
med ett specifikt behandlingshem som har kunskap och verktyg for dess specifika behov. |
detta fall méarker vi att anpassningar gors for att sakerstélla personens trygghet i samband med
miljon utifran dess egna forutsattningar. Andreas berattar dven om erfarenheter av att ha haft

en klient med transerfarenhet och hur de resonerade:

[...] Och det var ju dar vi fick gora éverenskommelsen med honom, vi vill garna att
han dker som den personen han ar i gruppen, som jag sa tidigare har att da ville vi inte
att han hade pa sig kjolen eller peruken. Assa han utsatter ju oss som grupp da ocksa.
Assa jag blir ju, gar vi med honom sa det &r bara sa att manniskor vander sig om
ibland. [...] Sen sa akte han som ensam individ, da vi inte aker ut som grupp, da fick ju
han vara den han var. Sa det maste finnas en 6msesidighet i det pa nat satt. [paus]
Annars har det ju inte varit nagra storre problem, eller nagra problem alls pa det har

sattet. - Andreas

Andreas for ett resonemang kopplat till hur transpersonens kdnsuttryck var en risk for 6vriga

gruppen eftersom det kunde leda till att de som grupp skulle fa blickar av manniskor och pa sa
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satt aventyra sekretessen och anonymiteten. Andreas resonemang gar i linje med Butlers
(Ambjoérnsson 2016, s.95f) resonemang att vi uppfattas som stérande, skrammande och
obegripliga nar vi inte visar ratt sorts kopplingar mellan kropp, genus och begér.
Transpersonen hade manliga genitalier och beskrevs “se ut som en man” och “vilja ha sex
som en man” och upplevdes dérfor inte som stabil nir den fysiska kroppen inte stimde
overens med den upplevda konsidentiteten och konsuttrycket. Ambjornsson (2016, s.100-104)
ger exempel fran sin forskning dar en tjej dppet identifierar sig som lesbisk och dven avviker
genusmassigt genom att inte kla sig, se ut eller bete sig pa ett typiskt kvinnligt satt. Det visade
sig att andra personer i hennes nérhet uttryckte att det inte var sexualiteten i sig som de hade
nagot emot utan det var det faktum att hon avvek genusméssigt. De upplevde att hon avvek
for mycket vilket framfor allt var kopplat till att hon inte upplevdes tillrackligt kvinnlig
(ibid.). I relation till transpersonen pa behandlingshemmet som Andreas arbetar pa sa verkade
problemet framfor allt vara hur personen kladde sig. Personen avvek for mycket genom att kl&

sig i kjol och peruk vilket dven gjorde det mer komplicerat att kategorisera personen.

5.3.4 Sammanfattning

Samtliga intervjupersoner resonerade i enlighet med Butlers (2007) resonemang att det finns
tva kon att tillga och att de betraktas som varandras motsatser bade kroppsligt och
beteendemassigt. Vi kunde se det i resonemang gallande kdnsfordelningen i yrkesgruppen och
klientgruppen dar det beskrevs hur kdnen kompletterar varandra. Genom att det forvéntas
finnas skillnader bidrar personalen till att uppratthalla strukturen av att man och kvinnor har
olika egenskaper men &ven att de ska inga karleksrelationer med varandra.
Behandlingshemmen hade en 6vergripande regel att klienterna inte fick inga i relationer men
det var inte forran det heteronormativa synséttet ifragasattes som det fortydligades att inga
klienter fick inga en relation oavsett kon. Vidare blev den heterosexuella matrisen tydlig nar
man tittar pa de som avviker fran den och dar utmarkte sig framfor allt situationer dar man
haft transsexuella klienter. Det kan tankas bero pa att de enligt Butler (2007) inte visar ratt
sorts kopplingar mellan kropp, genus och begér och det finns darmed risk for att uppfattas

som stérande, skrammande och obegripliga.
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6. Diskussion

Var forsta fragestallning handlade om hur personal pa behandlingshem forhaller sig till
konsnormer och kénsstrukturer och vi kunde se utifran vara intervjupersoners svar att de
huvudsakligen utgick fran ett heteronormativt synséatt. Personalen utgick fran forestallningen
att manniskor antingen var kvinnor eller man samt att de antogs vilja inga karleksrelationer
med varandra. Det uppenbarades framfor allt i diskussionerna gallande forbudet att vistas pa
varandras rum men &ven en stérre vaksamhet vad géller tendensen att kvinnor och man fattar
tycke for varandra. Detta synsatt uppenbarades inte forran det blev ifragasatt vilket visar pa
att ett heteronormativt synsatt ar radande och det reflekteras inte 6ver férran det ar nagot som
avviker. Vi har dven sett att i enlighet med den heterosexuella matrisen sa fanns det bland
vara intervjupersoner en forestallning om att man och kvinnor kompletterar varandra. Det
upplevdes bli en lugnare stamning i en blandad klientgrupp genom att de balanserade
varandra. Vad galler personalgruppens sammansattning kunde vi se en efterfragan av en
heterogen personalgrupp, olika kén skulle tillfora olika perspektiv. Det nyanserades dven i
form av efterfragan av olika erfarenheter och utbildning eftersom det skulle bidra till att
klienterna hade storre mojlighet att finna personal de kénde sig bekvama och trygga att éppna
upp sig for. Att individer upplever behandlingshemmet som en trygg milj6 okar
forutsattningarna for att utforska sina problem och fa hjalp med sitt missbruk (Senreich
2010b). De behandlingshem i var studie som beskrev sig ha flera hbtgi-personer i personalen
hade en mer levande dialog om hbtqi-fragor och deras behov an resterande behandlingshem.
Det kan tankas vara fordelaktig att ha representation och variation i arbetsgruppen dels for att

klienterna kan identifiera sig med personalen, dels for att dessa fragor far ett stérre utrymme.

Vad galler var andra fragestéllning som handlade om hur personalen upplevde sin kompetens
gallande bemdtande av hbtgi-personer uttryckte samtliga av vara intervjupersoner en brist pa
sin egen upplevda kompetens. Daremot var det enbart tva av sex intervjupersoner som
upplevde att det behdvdes mer utbildning géllande dessa fragor medan resterande antingen
inte ansag att det var prioriterat eller att det inte var nédvandigt. Det var missbruks- och
beroendefragor som hade storst fokus och eftersom personalen inte hade fatt adekvat
utbildning och inte hade utarbetade policys géllande hbtqi utgick de fran tidigare erfarenheter
och egna varderingar vilket kunde leda till ett icke hbtgi-kompetent bemétande. Ett exempel

utgors av dvervakning av urinprov dar det redan pa férhand fanns ett antagande om att
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personer skulle kdnna sig bekvama med det egna konet. Det kunde vi dven se i Laanemets och
Kristiansens (2008, s112) studie dar personalen uttryckte att bada kénen var nddvandiga i
personalgruppen i relation till 6vervakade urinprov. De efterstravade att den évervakande
personalen hade samma kon som klienten vilket visar pa en forestallning om ett tvakdnat
samhélle men dven en heteronormativ syn pa sexualitet och integritet (Laanemets &
Kristiansen 2008, s.116). Det blev problematiskt nar klienter avvek varpa man antingen
utgick ifran det kroppsliga konet i matchningen av personal som dvervakade eller att klienten
blev tillfragad vad de kande sig mest bekvama med. Samtliga intervjupersoner betonade att
ambitionen var att klienterna skulle kanna sig sa bekvama som majligt eftersom 6vervakade
urinprov redan &r ett integritetskrdénkande moment i sig. Det som blir problematiskt ar néar
personalen redan pa forhand antar att klienterna kommer kanna sig mer bekvama med det
egna konet eftersom flera olika aspekter kan paverka det, i form av till exempel tidigare
utsatthet. Att fraga klienterna vad de kanner sig bekvama med é&r ett sétt att undvika
antaganden och situationer dar man placerar personer i olika fack beroende pa hur deras kropp

ser ut.

Det behandlingshem som avvek genom att ha utarbetade policys visar pa ett hbtgi-kompetent
bemotande i form av att de redan vid inskrivning fragar klienten hur de dnskar att identifiera
sig. Personalen far da vetskap om personens pronomen och kénsidentifiering utan att géra
nagra antaganden baserade pa heteronormen. Vi kan se att ha utarbetade policys bidrar till en
medvetenhet gallande att inte tala om kon pa ett heteronormativt satt vilket kan bidra till att
klienter som avviker fran normen kanner sig mer inkluderade och bekvama pa
behandlingshemmet. Att missbruks- och beroendefragor ar storsta prioritet inom féltet ar inget
avvikande i sig men tankesattet kan bidra till att andra perspektiv hamnar i skymundan. For
att behandla beroendet &r det vasentligt att klienterna k&nner sig trygga och bekvama for att
vaga oppna upp sig och att man tar hansyn till individens tidigare erfarenheter och
individuella behov. Det kan darfor vara nddvandigt att ha kunskap om olika gruppers extra

utsatthet for att kunna mota dem pa ett adekvat sétt.
6.1 Slutreflektion
Forskningen inom omradet ar fortfarande begransad samt inte aktualiserad och det finns

indikationer pa att kunskapen bland personal pa behandlingshem ar bristfallig gallande hbtqi-

fragor. Det ar darfor relevant att vidare forska pa amnet i en strre omfattning samt att det
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hade varit av intresse att undersoka hur kunskapen ser ut inom andra organisationer med olika
malgrupper. Vidare anser vi att det dven hade varit relevant att undersoka d&mnet utifran ett
intersektionellt perspektiv for att undersoka hur personal inom missbruksvarden tar hansyn till
andra faktorer sasom etnicitet, psykisk ohalsa, vald, sexualitet eller konsuttryck. Om dessa
faktorer rangordnas och prioriteras i olika utstrackning och hur det paverkar klientens

forutsattningar for att bli drog- och nykterfri.
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Bilaga 1 - Informationsbrev/forfragan om deltagande i studie

Hej!

Vi dr tva socionomstudenter pa termin 6 pa Lunds universitet och skriver var C-uppsats. Var
studie syftar till att undersoka hur professionella inom missbhruksvarden forhaller sig till kon
och sexualitet i sitt bem6tande och arbete samt vilken kompetens de har inom dmnet. Vi

skriver darmed till er for att fraga om ni vill delta i var studie.

Intervjuerna kommer ske digitalt via Skype/Zoom mellan den 11 april - 29 april. Intervjuerna
berdknas ta cirka 30-45 minuter och kommer spelas in samt &ven transkriberas och skrivas ut i

text.

Det ni berattar kommer enbart anvéandas for forskningssyftet och bade inspelning och text
kommer forvaras pa ett sadant satt att obehoriga inte kan ta del av det. Efter att arbetet har
blivit godkant av examinator kommer materialet att raderas. Ni kommer &ven ha mojlighet att
fa ta del av resultatet av studien efter att examensarbetet ar godkant. Deltagandet &r frivilligt
och anonymt sa varken enskilda individer eller behandlingshem kommer kunna identifieras.

Ni kan dven valja att avbryta intervjun nar som helst samt vélja att inte svara pa vissa fragor.

Har ni ytterligare fragor kring studien gar det jattebra att hora av er till oss. Vi ser fram emot

att fa hora fran er sa fort som mojligt!

Med vanliga hélsningar,

Therése Strom & George Duta
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Bilaga 2 - Intervjuguide

Bakgrundsfragor
o Alder
Vad identifierar du dig som:

o Kvinna
o Man
o Annat
o Vill inte uppge
e Vad har du for utbildning?
« Vilken ar din yrkesroll pa behandlingshemmet?
o Hur lange har du arbetat pa behandlingshemmet?

« Vad har du for tidigare erfarenhet av arbete inom missbruksvarden?

Behandlingshemmet och policys
o Vilka ar er malgrupp och vilket aldersspann har ni?
« Vad har behandlingshemmet for inriktning?
o Vilka behandlingsformer erbjuder ni?
o Har ni gruppbehandlingar? Hur ser de ut?
e Hur ser kdnsfordelningen ut bland yrkesgruppen?
 Har ni nagra policys gallande hbtqi?
o Omja:
= Hur ser dessa ut?
= Hur pratar ni om dessa i arbetsgruppen?

= Ar det ndgot aktivt ni arbetar utifran?

Kompetens
e Hur upplever du att din kompetens i behandlingsarbete kring hbtqi ser ut?
o Har ni fatt nagon uthildning kring dessa fragor fran arbetsgivaren?
o Diskuterar personalen med varandra kring hbtgi-fragor?

o Hur bekvam upplever du att du &r att prata om dessa fragor med klienterna?
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Det praktiska arbetet
e Hur ser era tankar ut kring 6vervakade urinprov, kring vem som utfor dem?
o Vad erbjuder ni for aktiviteter till klienterna utéver behandlingschemat?
o Hur ser ansvarsfordelningen ut kring tvatt, stad och matlagning pa

behandlingshemmet?

Attityder hbtqi
e Hur tror du att klienterna och personalen hade agerat om en klient eller personal varit
Oppet hbtgi-person?
e Har du i ditt arbete traffat en klient som identifierat sig som hbtqi?
o Om ja: Fanns det ndgon skillnad pa hur behandlingen sag ut jamfort med
heterosexuella?
o Om nej: Tror du att behandlingen hade sett annorlunda ut om en klient hade

identifierat sig som hbtqi?

Avslut/dvrigt

 Finns det nagot som du skulle vilja tillagga?
« Omvi har ytterligare fragor eller behover stélla foljdfragor, skulle vi kunna kontakta
dig?
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