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“If we can share our story with someone who responds
with empathy and understanding, shame can't survive.”

-Brené Brown: Daring Greatly (2012)
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Abstract

Titel Vem blir jag i terapirummet? Om genus och foréldraskap

utifran kvinnors upplevelser av samtalsbehandling for alkoholproblem
Forfattare Heléne Lewinsky
Nyckelord alkoholproblem, beroende, genus, foréldraskap, psykoterapi

Det dvergripande syftet med uppsatsen var att undersoka hur médrar med alkoholproblem
upplever samtalsbehandling. Syftet var ocksa att undersoka om det fanns gemensamma teman
i de intervjuades upplevelser. Det vidare syftet var att med utgangspunkt i dessa teman
kopplade till teori och forskning underséka om temana kunde vara av generell relevans for
samtalsbehandling av modrar med alkoholproblem. Syftet brots ner i tre fragestallningar: Vad
var viktigt i samtalsbehandlingen? Hur har foréldrarollen berorts under samtalen? samt Hur
upplever respondenterna omgivningens bild av modrar med alkoholproblem? For att svara pa
fragorna gjordes en kvalitativ studie med fyra respondenter som hade erfarenhet av
samtalshehandling for alkoholproblem pa olika mottagningar och hos olika terapeuter.
Analysen gjordes utifran innehall och med hjélp av tematisk metod. Studien visar att kvinnor
med alkoholproblem bér pd mycket skuld och skam relaterad till historisk och nutida
genuskontext och att de 6nskar bli bemétta pa en helhetsniva, ej utifran endast
alkoholproblem, konstillhorighet eller moderskap. Studien visar ocksa att upplevelsen av det
som var hjalpsamt var terapeutens bemotande, ett icke-domande forhallningssétt och att
terapeuten inte reproducerade genusnormativa stereotyper utifran varken sprak,
beroendefragor eller foraldraskap.

Title Who do | become in the therapy room? On gender and parenting
based on women's experiences of therapy for alcohol problems

Author Heléne Lewinsky

Keywords alcohol problems, addiction, gender, parenting, psychotherapy

The aim of the study was to investigate how mothers with alcohol problems experience
therapy, and whether there were any themes in experiences. Themes in experiences of
interviewed women were then referenced to theory and research, in order to identify whether
they were of general relevance for treatment and therapy for mothers with alcohol problems.
This qualitative study aimed to answer three questions; what was important in the therapy,
how parenting was discussed, and how respondents perceive society’s view of mothers with
alcohol problems. The study included four respondents who had been in therapy for alcohol
problems at different out-patient clinics and med different therapists. A thematic analysis was
undertaken. The study shows that women with alcohol problems carry a lot of guilt and shame
related to historical and contemporary gender contexts. They want to be therapeutically
treated in a holistic way, not only regarding alcohol problems, their gender or maternity
status. Furthermore, it was demonstrated that therapists who had a non-judgemental approach
and did not reproduce gender stereotypes based on language, addiction or parenting were
perceived as more helpful.
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Forord

Sa ar maj 2018 och jag har avslutat arbetet med uppsatsen som levt i mig det senaste aret. Jag
har brottats; med ord och tankar, med flertusenariga genusnormativa varderingar och en
onskan om allas lika varde utan underordning utifran kon, genus, etnicitet,
funktionsvariationer, tro eller annat. Jag har brottats och jag har funderat pa om det har
verkligen ar ratt satt att na ut med budskapet. Jag har svart att skriva for bara en redan
inkluderad skara. | kampen med orden har jag slutligen valt sida sa langt det gar.

Jag har brottats och jag har reflekterat éver inkludering och exkludering; 6ver vidgande,
omformning och omfamning. Det har ar en akademisk uppsats. Men jag har inte skrivit den
enbart for akademin. Jag har skrivit den for dig som vill l4sa, oavsett vem du ar.

Strax ar den har matchen dver. Jag ska valkomna dig in. Men forst ett par rader till nagra
personer i mitt lag:

Tack till er respondenter, ni fyra modiga manniskor som tagit er tid och ork att brottas med
era ord for att ge dem till mig; dela med er av er levda erfarenhet. Det &r stort och starkt och
jag ar oandligt tacksam.

Tack ocksa till er som har peppat, funderat och last: Rosa, Hanna, Asa, Lotta, Rikard, Gunnel,
Cecilia och Margareta. Vad vore den har matchen utan era tankar kladda i ord; ni som ar bade
inuti och utanfér min professionella varld?

Tack till smastrumporna hemma som har orkat med en foralder som har skrivit och skrivit,
vilket i och for sig méjligen har genererat nagon brottningsmatch mindre till forman for en
och annan pizza.

Och tack till er som har hjélpt mig leta respondenter, till er som har delat min efterlysning i
sociala medier och bistatt pa annat satt. Tack Musse, for att du specifikt bad personer hjalpa
mig via din Facebooksida. Och tack Moa, for att du skickade mig din bok nér den var slut hos
forlaget.

Jag hade inte kunnat gora det har sjalv. Utan er i ryggen hade jag l&mnat walk over for
ldngesen. Men vet ni - vi gick den har matchen till sista sekund.

Tack ocksa till Adrian Groglopo som har handlett mig.

Nu sa.
Valkommen in.
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1.Inledning

Jag arbetar pa en samtalsmottagning for personer som pa nagot satt ar berérda av
alkoholproblem. Det kan handla om egen konsumtion, att en ar narstaende till en person med
alkoholproblem eller att en har vuxit upp med nagon form av missbruk i sitt barndomshem
och att det paverkar ens vuxna relationer. Den gemensamma namnaren dr att de personer jag
moter soker samtalshjalp for att komma tillratta med en alkoholkonsumtion som paverkar
dem och/eller andra negativt.

Mdodrarna jag moter i mitt terapeutiska arbete arbetar oftast och fungerar, utat sett. Kanske
dricker de sig berusade varje dag men oftast inte. Kanske dricker de for mycket nér barnen
inte &r hos dem, eller sa dricker de snabbt innan middagen for att orka med léaxlasningen;
kanske dricker de nar barnen somnat for att orka med livet och mastena och kanske tror de att
barnen inte paverkas av alkoholproblemen.

Min erfarenhet som terapeut ar att en sak forenar oavsett hur problematiken ser ut: Tystnaden.
Sjalvbilden. Skammen. Samvetskvalen. Inte bara utifran faktisk vardag utan ocksa utifran den
upplevda bilden av moderskapet. Att barnen paverkas pa olika satt ar ocksa en sjalvklarhet,
precis som barn i gemen paverkas av att ha en foralder som stundom inte & mentalt
ndrvarande.

Den hér uppsatsen handlar om kvinnor som inte hors eller syns. De som har ett
alkoholproblem och lever med skuld och skam men ocksa med barn och vardag. Hand i hand.

Den handlar om deras upplevelser av samtalsbehandling kopplat till biologiskt och socialt
kon, om foraldraskap, patriarkala strukturer och normskapande, om att vara den som ses som
den primdra omsorgspersonen oavsett om en lever med den andre foraldern.

Den hér uppsatsen handlar om hur kvinnorna sjalva upplevt samtal med professionella
behandlare. Deras bild. Deras raster pa tillvaron. Inifran.
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1.1 Problemformulering

Studien fokuserar pa upplevelsen av samtalsbehandling hos mdédrar med alkoholproblem.

| uppsatsen anvands ordet upplevelse som nagot en individ a&r med om, tar in och som
paverkar det hen kanner, tanker och hur hen ar. Det kan vara ett skeende i stunden eller dver
langre tid. Det engelska ordet experience (ej i betydelsen erfarenhet) motsvarar ungefar denna
betydelse.

Studien har gjorts i form av kvalitativa semistrukturerade intervjuer. Utifran dessa gors en
tematisk analys, vilken mynnar ut i en diskussion om bemétande i samtalsbehandling av
mddrar med alkoholproblem.

Studien har inte syftat till att undersdka hur kvinnornas alkoholkonsumtion ser ut vid tiden for
intervjuerna. Hur verksamt samtalsbehandling for alkoholproblem é&r, finns andra studier pa.

| uppsatsen anvander jag begreppen kvinnor och man. | denna aspekt handlar det i huvudsak
om genus, det socialt konstruerade kdnet, snarare &n det biologiska. Under Kén och genus,
kapitel 2.2.5, finns vidare definition.

Min erfarenhet séger att en stor del av sjalvbilden for kvinnor och mddrar med
alkoholproblem &r forenad med skam. Skammen kopplad till saval genus som foréldraskap
har tagits upp av nastan alla sokande kvinnor under mina ar i yrket. Jag har inte erfarit samma
med manliga sokande. Det har ocksa gjort att jag i studien har velat ta reda pa mer om just
skamkanslan; varifran den harrér samhélleligt och hur den paverkar individuellt.

Skammen hos kvinnorna bekréftas dven i litteraturen. Hensing (2012) skriver att skamké&nslan
ar ett hinder bade for kvinnor och man nar det géller att soka vard for alkoholproblem. Det
finns dock genusrelaterade skillnader i hur denna skam yttrar sig: ’kvinnor oroade sig for hur
deras alkoholproblem paverkade hur andra sag pa dem som kvinnor...[de] beskrev hur de
uppfattade sina alkoholvanor som oftrenliga med de forvantningar de hade pa sig sjalva som
kvinnor och mddrar” (s 225).

Hensing menar vidare att var [vasterlandska] kultur kopplar samman alkohol med
forestallningar om maskulinitet, vilket gor att kvinnor med alkoholproblem kanner sig
ifragasatta som modrar och kvinnor. Samma ifragasattande géller inte fader och méan pa
samma satt (ibid.).

Sa varfor gora en studie som bekréaftar nagot jag i min terapeutroll delvis redan har erfarit?
Ju mer jag har last, desto mer har jag noterat att skammen, foréldraskapet och genuspaverkan
oftast beskrivs utifran ett ovanifranperspektiv i litteratur och forskning. Jag har saknat
kvinnornas och moédrarnas roster.

Dessa faktorer sammanvégda: En enligt forskning och litteratur stérre samhallelig skam hos
kvinnor; en distinktion mellan synen pa modrar och fader med alkoholproblem samt egen
erfarenhet som terapeut av moéten med kvinnor med alkoholproblem, gjorde att mina
funderingar mynnade ut i tankar om kvinnornas egna upplevelser av samtalsbehandling.
Jag ville att deras roster skulle bli horda.
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Naturligtvis ar dven en kvalitativ studie med intervjuer subjektiv i viss man (se kapitel 5,
Metod). Skillnaden mellan mina erfarenheter och studien ar dock att respondenterna i studien
inte har haft mig som terapeut. De har gatt hos fyra olika terapeuter, pa olika mottagningar.

Icke desto mindre bekréftas upplevelsen av skam av samtliga respondenter. Skillnaden mellan
hur samhallet ser pa kvinnor och man med alkoholproblem likasa.

Av den anledningen gérs en historisk genomgang av kvinnor och alkohol med koppling till
genus och skam i kapitel 2.1. Skammen har genom tiderna varit kopplad till den kvinnliga
sexualiteten, varfor dven den far en betydande plats i historiebeskrivningen.

Hirdman skriver i Genus - om det stabilas foranderliga former om det stereotypa tankandet
kring kénen och om hur mannen ar norm. Kvinnan definieras saval historiskt som i nutid ofta
utifran mannen (2008, ss 44, 59f).

1.1.1 Barnperspektiv som del av problemformuleringen

I all verksamhet som beror barn ar professionella skyldiga att vaga in barnperspektivet. Det
galler inte bara socialtjanst utan ocksa till exempel halso- och sjukvard (Rikshandboken for
Barnhélsovard 2017; Cederborg 2014). Barnperspektivet utgar fran FN:s barnkonvention fran
1989 och innebér i korthet att barns lika rattigheter ska beaktas, att foraldrar/familj och
samhaélle har ansvar for detta men ocksa att barn ska skyddas fran till exempel vanvard,
overgrepp och utnyttjande. De lander som ratificerat konventionen, vilket Sverige gjorde
1990, forbinder sig att folja den (Barnombudsmannen 2018). Beslut om huruvida
barnkonventionen ska bli svensk lag fattas efter riksdagens debatt i fragan i juni 2018. Lagen
beréknas i sa fall trada i kraft 2020 (Allmanna Barnhuset 2018).

Att barn ska fa stod vid foralders beroende och missbruk regleras bland annat av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende (2017 ss 13,
17f) déar det hdnvisas till vagledningarna Barn och unga i familjer med missbruk (2009) samt
Foraldraskap och missbruk - Att ta upp fragor om foraldraskap i missbruks- och
beroendevarden (2012). | den sistnamnda star bland annat att barns situation ska
uppmarksammas och att deras behov av hjalp och stod maste tillgodoses i “alla situationer dar
professionella maoter personer med missbruk och beroende som éar foraldrar eller lever med
barn” (Socialstyrelsen 2012, s 7). Vidare skriver Socialstyrelsen att barn kan bjudas in i
samtal men ocksa att

stéd och hjalp till barn och unga kan ges via stod till fordaldrarna. Att ge en
foralder med missbruksproblem stod i fordldrarollen &r en viktig del i detta. Det
kan ocksé behgvas stod direkt till barnet — och ibland skydd. Stod kan behévas
aven om barnet eller den unga inte bor hos eller har umgange med den foralder
som har missbruksproblem (ibid. s 8).

Det innebar att jag inte bara har stallt fragor om hur kvinnorna upplevt samtalen utifran sitt
foraldraskap, utan ocksa om hur barnens situation berorts i samtalen.

| det har fallet handlar det inte om att det maste finnas berusning med barnen nérvarande — en
mental franvaro handlar ocksa om att en till exempel &r upptagen av suget efter att ta de dar
glasen nar barnen gatt och lagt sig; att en saknar férmaga att i dessa lagen tona in barnens
kanslomassiga behov.
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1.2 Syfte

Det dvergripande syftet med studien ar att underséka hur médrar med alkoholproblem
upplever samtalsbehandling. Jag avser ocksa att underséka om det finns gemensamma teman i
de intervjuades upplevelser. Om sa &r fallet, avser uppsatsen att med utgangspunkt i dessa
teman, kopplade till teori och tidigare forskning, undersoka om temana kan vara av generell
relevans for samtalsbehandling av mddrar med alkoholproblem.

1.3 Fragestallningar

1. Vad var viktigt i samtalsbehandlingen?
2. Hur har foréaldrarollen berdrts under samtalen?
3. Hur upplever respondenterna omgivningens bild av médrar med alkoholproblem?

1.4 Avgransningar

Studien syftar till undersokning av upplevelsen av samtalsbehandling for fyra médrar med
alkoholproblem och en samtidig social forankring. Det innebéar att moédrar med andra
problem/beroende an alkohol ej omfattas av studien. Detsamma géller problem pa nivan att
samtalsbehandling ej &r det priméra behovet (t ex pga. bostadsloshet, gravt missbruk,
samtidigt narkotikamissbruk).

Respondenterna ar fyra personer som ar kvinnor savél i biologiskt avseende som egen
definition. Samtliga har minderariga barn i hemmet, eller har haft det under tiden de fick
samtalsbehandling for alkoholproblemen. Intervjuerna har skett antingen under pagaende eller
avslutad samtalsbehandling och respondenter har sokts via sociala medier och terapeuter pa
samtalsmottagningar i Stockholm och Vastsverige.

De personer som intervjuats har i stort samma etniska bakgrund. Samtliga respondenter &r
forvarvsarbetande och merparten har akademisk vidareutbildning. De har olika bakgrund vad
géller ursprungsfamiljerna socioekonomiskt. En del av dem har partner, andra ar
ensamstaende. Gemensamt for alla fyra ar att den senast avslutade, eller pagaende,
samtalsbehandlingen har skett hos socionomer som har grundldggande psykoterapiutbildning
eller &r legitimerade psykoterapeuter.

I studien har inte efterforskats hur kvinnornas alkoholbruk ser ut vid tiden for intervjun, da
temat ar deras upplevelse av samtalen, inte vad samtalen resulterade i med fokus pa
alkoholen.

1.5 Relevans for socialt arbete

Uppsatsen och studien har stor relevans for socialt arbete, inte minst utifran
Diskrimineringslagen (2014), da likabehandlingen som regleras i lagen innebér att varje
person har rétt till [i det har fallet] behandling utifran sina individuella férutsattningar,
onskningar och behov.

For att vi som terapeuter/samtalsbehandlare ska kunna ge behandling pa adekvat satt med
likabehandling som ram maste vi vara medvetna om strukturer pa alla nivaer, fran samhéllets
genuskonstruktioner till de intrapsykiska strukturerna hos varje individ och samspelet oss
emellan.
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Om studien visar pa gemensamma teman i upplevelsen av samtalsbehandling hos
respondenterna, kan dessa teman anvandas bade infor kommande behandlingar, for 6kad
medvetenhet om huruvida en som terapeut ’gor kon” och pé vilket sdtt, samt som mojligt
underlag for kommande forskning pa omradet.

Omradet har darmed inte bara relevans for socialt arbete och psykoterapeutisk verksamhet
utan for alla manniskovardande yrken och samhallet i stort.

Om vi ska bli medvetna om vilka stereotyper som reproduceras samhalleligt och hur det
paverkar strukturer som 6ver- och underordning behdver vi borja med att titta pa vara egna
normer och varderingar. Det galler professionellt saval som privat.

| kapitel 7 utvecklas detta vidare.

15



Vem blir jag i terapirummet?

16



Vemblir jag i terapirummet?

2. Bakgrund

| mitt arbete pa en samtalsmottagning for personer som pa nagot satt ar berérda av
alkoholproblem méter jag saval enskilda, par som familjer. Mottagningen ar kommunal och
har som uppdrag att méta personer med en tdmligen ordnad situation i 6vrigt, de som brukar
kallas “’socialt stabila personer med samtidig problematisk alkoholkonsumtion” (Berglund
2009, s 5). Med det avses personer som har en social forankring i samhallet; dvs att de
generellt ar en del av den arbetsfora befolkningen, har ordnat boende och ett liv som fungerar
i manga avseenden, utom vad géller alkoholen. En del personer har ett riskbruk, andra ett
beroende. De flesta har sysselsattning och boende, familj och vanner som de flesta andra.

Parallellt med att jag har tagit del av forskning, rapporter och artiklar som rér méns
alkoholproblem och barns beréttelser om att véxa upp med foéraldrar som har
beroendeproblem har min nyfikenhet pa kvinnornas upplevelser av samtal 6kat. Mitt intresse
har ocksa riktats mot inte bara kvinnors, utan modrars, upplevelser. De beror delvis pa ett eget
intresse for genusfragor och familjeterapi men ocksa pa att kvinnor med alkoholproblem
enligt mig oftast beskrivs i relation till [normen] mén i litteratur och forskning. Dessutom
aterkommer berattelser om skam och bemotande i mitt dagliga arbete.

2.1 Kvinnor, rusmedel och psykoterapi i historisk kontext

Aven i studiens samtliga intervjuer var skam en stor del. Respondenterna benamnde i flera
fall bilden av hur en kvinna borde vara, och skammen som uppstod ndr bilden inte var
dverensstammande med en sjalv.

For att forsta den samhalleliga, och av manga internaliserade, synen pa kvinnor och alkohol
(se Laanemets, Bernhardsson och Trulsson i kapitel 4) gors pa kommande sidor en historisk
tillbakablick som avslutas i var tid. Den omfattar savél kvinnans genus som synen pa kvinnan
och kvinnlig sexualitet i alkohol- och russammanhang. Psykoterapins historia ar kort i
jamforelse med den 6vriga, varfor den enbart namns i slutet av kapitlet.

| detta sammanhang bor namnas att uppsatsens kontext, vad géller savél forskning som teori
runt kvinnor och alkohol, &r vastvérldens. Det géller d&ven den historiska beskrivningen. For
utforligare resonemang kring detta, se kapitel 5.2, Forfattarens forforstaelse.

Kapitlet Med Lilith mitt ibland oss later myten om Lilith vara den réda traden fran
Gilgamesheposet till 2018. | kapitlet pavisas hur dagens syn pa kvinnan som végrar
underordna sig mannen, och dessutom agerar pa satt som ar férenat med normer forbehallna
manligheten, fortfarande &r relaterad till den ursprungliga bilden av kvinnligt genus.
Kontexten, inte minst utifran skammen, ar levande aven i dag.

Kapitel 2.1.1 hanger ndra ihop med avsnitten om skuld och skam samt missbrukspsykologi
under Teoretiska utgangspunkter. Det skiljer sig fran 6vriga kapitel i uppsatsen genom att
historiska fakta kopplas till myt. For att underlatta for lasaren att kunna se nar sa sker, ar
dessa delar av kapitlet kursiverade.
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2.1.1 Med Lilith mitt ibland oss

Enligt Howe Gaines omnamns Lilith forsta gangen i Gilgamesheposet (ca 2000 - 1200 f Kr)
men finns ocksa med i gammal egyptisk, grekisk och israelitisk kultur. Mest kand &r hon fran
medeltidens Kabbalah, den judiska mystiken (2001).

Sa vad har Lilith att géra med synen pa kvinnor och rusmedel? Howe Gaines menar att den
4000 ar gamla myten fortfarande ar narvarande, som urbilden av kvinnan i forandring. Pa sa
vis fortlever hennes sardrag genom historien och paverkar bilden av kvinnans socialt
konstruerade genus &n i dag.

Som symbol for kvinnlig autonomi, sexualitet och lust har myten om Lilith, om &n i annan
skepnad, levt vidare genom historien: en kvinna med fri sexualitet &r en oren kvinna. En
berusad kvinna har en sexualitet som beskrivs i negativa ordalag (Hensing 2012; Castelow
2014; Wiklund & Damberg 2015).

Enligt Kabbalah var Lilith Adams forsta hustru och hade formats av lera precis som Adam.
Liksom Adam hade hon forsetts med fri vilja, vilket gjorde att hon vagrade lyda sin make da
de argumenterade. Inte heller ville hon fysiskt underordna sig honom vid samlag. Hon
fordrevs fran paradiset och ersattes med Eva, som formades av Adams revben och darfor inte
hade nagon fri vilja. Hon var ju en del av honom. Lilith blev istallet en vacker demon, som
var 1 maskopi med Satan och hemsokte och forforde unga mén nattetid: ”...the rabbis warns
all men not to sleep alone in a house lest Lilith come and seduce them” (Samuel 2008; Book
of Zohar u.a.).

100 ar e Kr skrev Philus fran Alexandria om skillnaden mellan man och kvinnor. Den
kvinnliga underordningen omnamns &ven har.

ty det kvinnliga ar ofardigt och i underordning och tillhdr den passiva kategorin
snarare #n den aktiva [...]Det rationella som tillhor sjalen och forstandet ar
maskulint, det irrationella, sjalens omrade, feminint. Sjalen tillhor ett 6verlagsnare
slékte an kanslan, liksom mannen gentemot kvinnan (Hirdman 2008 s 19).

Enligt N&sholm har kvinnor i olika kulturer genom de flesta historiska epoker haft stor
kunskap om framstéllning av rusdrycker men privilegiet att berusa sig har alltid varit
forbehallet mannen. Kvinnans roll var att ta hand om honom. Ogillandet var stort om en
underprivilegierad person (las: kvinna) anvéande sig av rusmedel (Nasholm 1997 s 33f).

| den aldre grekiska och romerska antiken radde alkoholforbud for kvinnor. En berusad
kvinna beskrevs som vamjelig. Under den yngre antiken tillats kvinnor dricka svagare
alkoholhaltiga drycker. Samtidigt beskrevs ett moraliskt forfall bland kvinnorna.
Beskrivningarna av det kvinnliga ruset ar negativt och med tydliga sexuella undertoner: ”En
berusad kvinna skildras i antikens konst och litteratur som vamjelig, l6saktig, passiv,
obeharskad och svar att kontrollera [...] En kvinna som berusar sig ar otankbar for aktenskap
men fullt mojlig att forlusta sig med” (ibid., s 36).

Kvinnan ska kontrolleras, i annat fall hanfaller hon at sexuell osedlighet, precis som mytens
Lilith.

Under nordisk medeltid sag det mdjligen nagot mer jamstallt ut. | den forsta kristna lagen,
Gulatings lag, uppmanades mén och kvinnor att berusa sig tillsammans minst tva ganger.
Berusningen syftade till att blidka gudarna men ocksa att sakra slaktens fortlevnad (ibid., s
37).
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| 1700-talets England fick kvinnor for forsta gangen dricka tillsammans med mannen. Detta
beskrevs som nagot som, till skillnad fran mannens foraldraskap, paverkade barnen negativt.
De kvinnor som var mddrar och drack alkohol var inte drbara kvinnor. Tvartom. Gin var de
fattigas dryck och mycket dracks av kvinnor. Barn férsummades och déttrar saldes till
prostitution, fruar pantsattes (Castelow 2014). Parallellt skedde en 6kning av dddstalen och
minskning av fodelsetalen.

Genom hela historien har synen pa kvinnor som rusmedels- eller alkoholkonsumenter standigt
paverkats av tankar om kvinnans underordning och kontrollen av den kvinnliga sexualiteten;
oavsett om det var under antiken, 1700-talets England eller senare. En kvinna som avstod fran
alkohol vid 1900-talets borjan beskrevs som ren, drbar och feminin” (Hensing 2012 s 222).
De kvinnor som utmanade radande normer och drack alkohol, dessutom i offentligheten,
beskrevs i negativa termer. De var okvinnliga (ibid.) Ungefar samtidigt hade mén inom
lakarkaren teorier om olikheter i manlig och kvinnlig heterosexualitet; dar man hade en
starkare sexualdrift medan kvinnor i princip saknade en sadan (Dahlén 2006 s 67).

Ater ekar myten om Lilith, den férsta kvinnan som sag sig som jamlik mannen och inte lat sig
kontrolleras varken sexuellt eller pa annat satt.

I slutet av 1800-talet paborjade Sigmund Freud sin behandling av kvinnor som var drabbade
av hysteri. Hysterin gav symptom i form av angest, dissociation, forlamning, kanselbortfall,
blindhet och 6verdrivna reaktioner. Freuds initiala behandling var hypnos men da han ej
ansag den tillrackligt verksam mot d&komman utvecklade han runt sekelskiftet grunden

till psykoanlaysen som byggde pa patienternas fria associationer. | Freuds teorier hade
sexualiteten stor plats och kvinnorna var &ven har underordnade mannen (Psykologiguiden
2018).

1917 inférdes ett regelverk kring spritforsaljning i Sverige, Brattsystemet och den s.k.
motboken. Systemet var i bruk till senare delen av 1955. lvan Bratt, lakare och
upphovsperson, menade att personer hade olika formaga att hantera alkohol, varfor
tilldelningen skulle vara individualiserad. De avgorande faktorerna var kon och klass:

Mest att dricka fick 6verklassens mén. Arbetslosa méan och ”16sdrivare” fick som
regel ingen motbok utan var hanvisade till att dricka pa krogen...[d4r] ménnens
ranson var den dubbla mot kvinnornas, 15 centiliter starksprit mot 7,5 centiliter
vid ett besok. [...] Ensamstédende sjélvforsorjande kvinnor kunder fa en motbok,
men med en avsevart lagre tilldelning &n man — 1 liter starksprit i kvartalet mot
mannens 3-4 liter i manaden (Wiklund & Damberg 2015 s 10-11).

Gifta kvinnor fick ingen motbok. Precis som kvinnan skulle hjalpa mannen att kontrollera
sina sexuella lustar, fanns samma tankar som under antiken: kvinnan skulle hjalpa mannen att
inte dricka for mycket. Aven radikala kvinnorattsorganisationer anség att mannens
alkoholproblem var virre dn ojamstalldheten i motboksforfarandet (inte minst da
organisationerna parallellt stred for andra fragor som sags som viktigare. Nar
motbokssystemet till slut avskaffades, var méan mer positiva én kvinnor. Synen pa kvinnor
som de som skulle dricka mindre kvarstod och det varnades for att alkohol kunde fa unga och
skotsamma flickor att tappa omdémet (ibid., s13f). Vad det tappade omddmet kunde forleda
flickorna att gora, var tydligt.

Historikern Lennart Johansson citeras i Wiklund & Damberg om att det dven pa 60-talet fanns
en ndra koppling mellan onykterhet bland kvinnor och sexualmoraliskt forfall, &ven
prostitution: Att std och dricka i baren sags allméint som ett depraverat beteende. Inte minst
for kvinnor var det uppenbart att sta och smutta pa en drink i baren var ett tydligt tecken pa att
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bjuda ut sig till sexuella tjanster. Kopplingen alkohol, moral och sexualitet blir har mycket
tydlig” (ibid., s 22).

Sa blir ater kopplingen till myten om Lilith.

Fram till 1960-talet definierades familjen utifran samhéllet och vilken funktion den hade dar.
Familjen skulle framja kollektivet, vilket ocksad innebar att kvinnans roll och funktion
definierades av samhallet. P4 1950-talet kom p-pillret och 1965 kriminaliserades valdtakt inom
aktenskapet i Sverige vilket gav kvinnan en starkare stallning som jamstalld med mannen.
Kvinnan dgde ratten till sin kropp, sin férsérjning och sin barnomsorg genom samhéllets
forsorg. Andelen kvinnor som forvarvsarbetade 6kade. Dar mannen i kdrnfamiljen tidigare varit
ensam familjeforsorjare medan kvinnan tog hand om hem och barn forandrades konsrollerna
(RFSU 2010; Back-Wiklund 2012, s 28; Hirdman 2008, s 28f).

Enligt Wiklund och Damberg (2015) talades det fortfarande inte om kvinnors alkoholbruk i
slutet av 1950-talet och borjan av 1960-talet. Det medférde storre hélsorisker for kvinnor, da
kvinnligt alkoholberoende sags som nyupptéckt och drickandet skulle tystas ner (s 59). Att som
kvinna dricka pa krog sags inte heller med blida 6gon fran samhéllets sida; det var mannens
domén och de kvinnor som tog sig den friheten kunde tas for prostituerade. (ibid., s 70).

Sa svavar Liliths ande alltjamt Gver kvinnans sexualitet, inte minst om hon dricker alkohol.

Med den 6kade jamstalldheten som tog sin borjan under 1960-talet och blommade ut &n mer
under 1970-talet forandrades saval synen pa sexualitet som alkohol. 1955 hade obligatorisk
sexualundervisning inforts i skolan, nagot som fick utlandska journalister att skriva om ogifta
médrar som en vederstyggelse (Sveriges Radio 2014). Ater s&gs den kvinnliga sexualiteten som
ett hot. Tva ar senare lanserade systembolaget “Operation vin” for att fa svenskarna att dricka
mer vin an starksprit (ibid.) Sveriges Radio citerar Eva Lenneman pa Spritmuseum, som sager
att

Det kom ocksa att bli en grej som tidningarna utomlands skrev om. Man skrev om
det syndiga levernet, att man inte brydde sig om det, allt med sexet men ocksa att
alkoholen klarade man inte heller av att hantera. Det sups jattemycket. Bada de
har grejerna, att man levde omoraliskt och man drack mycket alkohol, kopplade
man ihop med valfardsstaten. Det gjorde méanniskor olyckliga, och da maste de
trosta sig med nagot och da var det just sex och sprit (ibid.)

I slutet av 1960-talet startade Goteborgs forsta samtalsmottagning for personer med
alkoholproblem, Radgivningsbyran i alkoholfragan (Respons, 2018).

Under 1970-talets feministiska rorelser kritiserades psykoanalysen och Freuds syn pa
kvinnan. Freudianismen sags som en yttring for manschauvinism och som en av de
starkaste kontraproduktiva krafterna mot kvinnlig frigorelse (Gilman 1971, s 10).

Fram till nutid har kvinnors alkoholkonsumtion fortsatt 6ka snabbare &n vad mannens gjort. |
relation till den historiska kontexten &r det inte markligt; da kvinnans konsumtion varit lag
parallellt med att mannen alltid har druckit. Under slutet av 1990-talet och i bérjan av 2000-
talet 6kade alkoholkonsumtionen i Sverige bland saval kvinnor som mén. | dag ar det en
storre andel kvinnor som dricker alkohol och dessutom dricker &ldre kvinnor mer &n tidigare.
Konsskillnader i konsumtionsmonster finns dock i alla aldrar - man dricker fortfarande mer
och de dricker mer 61 och starksprit. Enligt Hensing hanger detta ocksa samman med genus,
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saval vad galler konstruktion som genuskodning (ibid., s 218-219). Det illustreras i en studie
fran 2005 dar saval man som kvinnor beskriver hur deras satt att hantera alkohol ar
sammanlankade med forestallningar om kvinnor och méan och vad som &r kvinnligt och
manligt (ibid., s 217).

Hensing menar ocksa att det i dag finns en syn pa kvinnors drickande som en ny sorts
femininitet; de ar sjalvstandiga och oberoende. Parallellt finns det, enligt Hensing, ocksa en
syn pé att just detta ses som ett intrdde pa traditionellt manliga arenor; “en okontrollerad och
overdriven konsumtion av maskulina beteenden (som underforstatt uppfattas passa man men
inte kvinnor)” (ibid., s 223).

| dag finns samtalsmottagningar for alkoholproblem pa manga svenska orter. En del av dem
ligger under sjukvarden, andra under socialtjansten. Det finns ocksa privata psykoterapeuter
som arbetar med beroendeproblematik.

Undantaget ungdomar och unga vuxna dricker i dag kvinnor knappt hélften av vad man gor i
Sverige. Hogutbildade kvinnor dricker mer &n lagutbildade. Omvént géaller for méan, dar
lagutbildade dricker mest. Precis som mannen enligt den genusteori som tas upp i kapitel 4 &r
norm, ar &ven hans drickande normerande. Méans drickande kopplas ihop med fritid,
avkoppling och umgénge och problematiseras sallan utifran deras roll som foraldrar eller
deras sexualitet. Det har kvinnors drickande upprepade ganger genom historien gjort
(Wiklund och Damberg 2015, s 190-194).

The retellings of the myth of Lilith reflect each generation’s views of the feminine
role. As we grow and change with the millennia, Lilith survives because she is the
archetype for the changing role of woman (Howe Gaines 2001).

Och Lilith sag sig som jamlik och vagrade underordna sig. For det fordrevs hon och blev en

nattens demon, med en sexualitet som hotade mannen. Sa tog hon historiens kvinnor i hand
och vandrade tillsammans med dem; fran tidernas begynnelse fram till nutid.
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2.2 Centrala begrepp och definitioner

I uppsatsen anvands ett flertal termer som definieras nedan for att underlatta for lasaren.

2.2.1 AUDIT - for att definiera riskbruk, beroende och missbruk

Alcohol Use Disorders Identification Test (Audit)ar ett frageformular for identifiering av
skadlig och riskfylld alkoholkonsumtion. Det ar uppdelat i fragor pa tre omraden:
konsumtion, beroende och alkoholrelaterade skador. Maxpoéng ar 40 for den som skattar
maxniva pa samtliga 10 fragor.

Formularet utarbetades ursprungligen av World Health Organisation (WHO), och har funnits
pa svenska sedan 1994. Det anvands framst av halso- och sjukvard samt socialtjanst
(Socialstyrelsen 2018). For kvinnor galler foljande: Ej riskabla alkoholvanor 0-6 poéng,
riskabla alkoholvanor men ej nddvandigtvis beroende/missbruk 7-13 poédng, problematiska
alkoholvanor 14-17 poéng, mycket problematiska alkoholvanor 18 poéng och dver.

2.2.2 Riskbruk

Langt fler personer har ett riskbruk an ett missbruk. Riskbruk innebar att
alkoholkonsumtionen innebér en risk for alkoholrelaterade skador. Det kan jamforas med en
skattning av 7-13 poang pa AUDIT for kvinnor. Ett av Folkhalsomyndighetens (tidigare
Folkhalsoinstitutet) dvergripande mal ar att i ett tidigt stadium fanga upp personer som har
riskbruk av alkohol. Statistik fran Folkhalsomyndigheten visar att ar 2016 bland invanare i
aldrarna 18-64 hade man ett storre (20 procent) riskbruk an kvinnor (13 procent). Statistiken,
som baseras pa just AUDIT, visar ocksa att fler yngre an aldre har ett riskbruk (2017).

Alla som har ett riskbruk har inte alkoholproblem, men en del har det. Alla som har ett
riskoruk kommer inte att utveckla ett beroende eller missbruk, men en del gor det.

2.2.3 Beroende och missbruk

Personer med 14 poéang och uppat pa AUDIT anses ha ett problematiskt alkoholbruk dar
specialistvard rekommenderas, enligt riktlinjerna. Fran 18 poang bedéms en alkoholrelaterad
diagnos foreligga och specialistvard rekommenderas fortsatt (socialstyrelsen.se).

Som specialistvard raknas saval behandling inom sjukvard som socialtjanst av mottagningar
som omfattar malgruppen; dvs saval medicinsk som psykosocial behandling. En del personer
far bade och, till exempel medicinering med Antabus for att avhalla sig fran alkohol, parallellt
med att de gar i samtal. Sa géller aven for en del av respondenterna i uppsatsen.

2.2.4 Att ha alkoholproblem kontra att vara alkoholist

Jag anvander inte ordet alkoholist. Anledningarna till det ar flera. Den huvudsakliga &r att
alkoholism oftast anvands inom tolvstegsprogrammen? och blir mer av en personbeskrivning:
Négon “dr alkoholist”. Alkoholisten blir internaliserad, personens identitet.

1 Tolvstegsprogrammen &r en strukturerad behandlingsform som ser i princip likadan ut vérlden éver. Ett av de
kandaste &r Minnesotamodellen. Programmen anvénder sig av Anonyma Alkoholisters (AA) tolv steg och &r
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Vad vi viljer for ord dr av vikt. ”...man klargdr att en person i sjdlva verket 4r manga
personer. Han eller hon blir en person i en omstéandighet, en annan person i en annan
omstindighet” skriver Tom Andersen, en av forgrundsgestalterna inom den spraksystemiska
teorin. (Andersen 2007, s 61).

Sa ar aven mitt forhallningssatt. Manniskor har olika egenskaper och blir till i stunden i olika
sammanhang; vara berattelser om oss sjélva ar inte desamma i olika kontexter. Mansklig
identitet ar sa mycket mer an epitet av olika slag. Av det foljer att jag inte kan uttrycka att en
person ar alkoholist. Det ar reducerande. Hen kan vara en méngd andra saker — forélder,
arbetande, dlskande, vetgirig, konstnarlig, pragmatisk, belést, omattlig, ndjd — och ha ett
alkoholproblem. Det kan tyckas vara en i forsta hand semantisk konstruktion. Ma sa vara,
men ord kan ocksa vara en del av ett problemskapande. Att inte anvanda ordet alkoholist om
personer handlar for mig om att den jag méter ska fa vara alla delar av sig sjalv. Av den
anledningen anvands att ha alkoholproblem, vara alkoholberoende eller ha ett
alkoholmissbruk genomgaende i uppsatsen. | de fall respondenterna sjalva anvander ordet
alkoholist eller missbrukare skrivs det ocksa i uppsatsen.

Sjukvarden anvander oftare termen alkoholberoende i dag (Franck & Nylander 2015).

For vidare diskussion om sprakets problemskapande, se kapitel Skuld och skam ur
sociologiskt perspektiv samt Familjeterapeutiska teorier.

2.2.5 Kon och genus

Det gors ofta en distinktion mellan biologiskt kon och socialt konstruerat genus. Pa detta satt
anvands ocksa begreppen kon och genus i uppsatsen. | nagra fall star aven socialt konstruerat
kon; da att jamstalla med genus.

Jag har valt en binar uppdelning i mén och kvinnor, &ven om jag &r medveten om att det finns
fler kon och genus an tva. I det har fallet handlar det om huvudfragan i uppsatsen och att de
personer jag har intervjuat definierar sig som kvinnor.

2.2.6 Samtalsbehandling och psykoterapi

Det som kallas psykoterapi ar definierat som sjukvardande behandling (SFS 1998:531) och
ges generellt bara inom sjukvarden samt av privata psykoterapeuter. Det motsager dock inte
att personer knutna till socialtjanstens specialistvard for beroende och missbruk ofta har
psykoterapeutisk vidareutbildning och/eller ar legitimerade psykoterapeuter och utfor
samtalsbehandling som &r att jamstélla med psykoterapi men kallas just samtalsbehandling,
samtal av terapeutisk karaktar etc.

For respondenterna har jag onskat att de ska ha gatt i terapeutiska samtal under en
sammanhangande tid om minst tre manader eller med en frekvens som gor att de haft minst
tio samtal.

forberedande for sjélvhjalpsgrupper som AA eller NA (Anonyma Narkomaner). Deltagarna presenterar sig som
alkoholister och programmen ser beroendet som en sjukdom som kraver livslang nykterhet for att botas.
Tolvstegsprogrammet har en andlig koppling och det talas om en ”hdgre makt” men deltagarna maste inte ha
nagon gudstro och den hogre makten behdver heller inte vara en gudomlig sadan (Socialstyrelsen 2017 s 37ff;
internmaterial Respons).
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| uppsatsen har jag valt att anvénda orden samtalsbehandling och terapi samt de ord
respondenterna sjélva anvander. Vad galler utférarna anvands orden psykoterapeut och
terapeut saval som behandlare i uppsatsen. | en del fall anvéander respondenterna ordet
psykolog om sin samtalsbehandlare/terapeut. Respondenterna citeras ordagrant, &ven om

titeln inte stammer.
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3. Tidigare forskning

Generellt kan ségas att det finns tva sorters inriktningar pa forskning som rér alkoholproblem
och beroendeproblematik; den medicinska, dar beroendet ses ur ett mer medikaliserat
perspektiv (och dér alkoholberoende omndmns som sjukdom) och den
sociologiska/psykosociala. Den senare forskningen ar den med storst relevans for mitt omrade
da upplevelser av samtalsbehandling foretradesvis undersoks dar.

Vid sokningar i Google Scholar, Kvinnsam, universitetsbibliotekets Supersék och personlig
kontakt med forskare har jag ej funnit forskning pa just studiens tema. Av denna anledning
har jag tittat pa forskning narliggande amnet.

Uppdelningen i olika forskningsomraden har gjorts for att underlatta for lasaren. I slutet av
kapitlet foljer en kort sammanfattning av forskningen, da ocksa kopplad till studiens tema
ytterligare.

3.1 Kvinnor och alkoholproblem

3.1.1 WAG — Women and alcohol in Gothenburg

Sedan 1986 pagar forskningsprojektet Women and Alcohol in Gothenburg (WAG) i
samarbete mellan Goteborgs universitet och Enheten for socialmedicin och Epidemiologi pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset. 7711 kvinnor har besvarat pappersenkéter och 3241
individuella intervjuer har genomforts. WAG ar en av fa longitudinella studier i sitt slag. Den
startade eftersom forskning om kvinnors alkoholvanor till stor del saknades. Forskningen pa
omradet var gjort pa man. | studien talas om alkohol som en genusfraga, dar kvinnors
drickande historiskt alltid ifragasatts i storre grad an mans och dar en mamma inte setts som
ansvarstagande om hon dricker alkohol (2016).

| Jubileumsskriften for WAG-projektet 30 ar (2016, s 7ff) stér att ’Syftet med WAG var (och
ar fortfarande) att undersoka alkoholvanor hos alla kvinnor, inte bara hos kvinnor med
problem. Genom att undersoka allas alkoholvanor kan man béttre forsta vad som kan leda till
problem. Darmed kan man ocksa bli béttre pa forebyggande atgérder [...] Vi kan ocksa
beddma om den kvinna vi traffar och intervjuar har psykiska problem. Vi vet ndmligen att
kvinnor med alkoholproblem ofta har psykiska besvar ocksa. Manga behandlar sin angest
eller oro med alkohol.”

Studien visar hittills ocksa pa att kvinnors alkoholkonsumtion oKkar, vilket tolkas som en del
av en okad samhallelig jamstalldhet (se kapitel 4.3.1). Den visar ocksa att kvinnor med
somatiska sjukdomar i hogre grad har en riskkonsumtion eller ett beroende av alkohol och att
uppvéxten med risk- och skyddsfaktorer har betydelse for hur alkoholkonsumtionen ser ut i
vuxen alder. Studien tittar a&ven pa kopplingen psykisk och sexuell hélsa kopplad till
riskkonsumtion och beroende och ser att de flesta kvinnor som har dessa problem aven lider
av depression. | WAG konstateras dven att de flesta kvinnor som har alkoholproblem inte har
sokt hjélp for dessa (ibid.).
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3.1.2 Alcohol Use and Mental Health In Middle-aged Women

Under aren 1995-2000 svarade 6917 kvinnor i aldrarna 50-59 ar i Lund och néarliggande
omraden pa intervjufrdgor om bl. a sina alkoholvanor. Respondenterna fick &ven genomga en
fysisk lakarundersokning och resultatet sammanfattas av Jenny Rundberg (2007) i
avhandlingen Alcohol Use and Mental Health in Middle-aged women. Hon skriver att
alkoholkonsumtionen dkat mer hos kvinnor &n méan under 1990-talet, framforallt bland
kvinnor som ar 50 ar eller aldre. Hon konstaterar ocksa att det parallellt skett en 6kning av
psykisk ohélsa och sjukskrivningar relaterad till denna. Dessa faktorer sammantagna gjorde
att Rundberg valde att studera alkoholkonsumtionen hos medelalders kvinnor, deras psykiska
halsa och ev. psykofarmaka, kopplat till deras 6vriga livssituation och hélsa.

Rundberg finner att ungefér en av tio kvinnor dricker pa ett potentiellt skadligt satt samt att
kvinnor med risk- eller 6verkonsumtion dricker storre mangder vid samma tillfélle, s k binge-
drinking (i avhandlingen dversatt med intensivdrickande, i 6verséttning via Karolinska
Institutet bendmnt som hetsdrickande). VVad géller kvinnorna med mindre, eller l&gre,
alkoholkonsumtion skriver Rundberg att hon inte funnit stora skillnader i psykisk hélsa
mellan dem och de kvinnor som hade en 6verkonsumtion men att det var fler kvinnor med
6verkonsumtion som drack for att minska spanningar. Dessa kvinnor hade i storre grad
psykisk ohalsa och bor enligt Rundberg identifieras i varden da de kan behdva hjalp med
saval alkoholvanor som psykiska besvar (2017, s 50f).

Avhandlingen skiljer sig delvis fran WAG (se kapitel 3.1.1) da Rundberg sager att den
subjektiva ohélsan hos kvinnorna var htgre men att det inte fanns stora skillnader i fysisk
halsa mellan de olika grupperna i undersokningen. Hon betonar samtidigt att kliniska
psykiska symptom hanger samman med saval fysiska symptom som livssituation samt att
medicinskt vardbehov och psykosociala insatser behdver Gvervagas vid kontakt med
kvinnorna med psykiska besvar.

3.2 Mddrar med alkoholproblem

3.2.1 Kvinnor och missbruk

Karin Trulsson skriver i antologin Konsperspektiv pa missbruk (2002) om sin studie Det &r i
alla fall mitt barn (1998) dar modrar med alkohol- och narkotikaproblem som lever atskilda
fran sina barn berattar om vardagsliv och relationen till barnen. Hon jamfér med annan
forskning och skriver att foréldraskap och barn har en mer framtradande roll i kvinnors
berittelser, jamfort med méans, samtidigt som “’kvinnorna inkompetensforklaras genom att de
betraktas och behandlas som missbrukare” (s 79) och att de traditionella samhélleliga
idealbilderna av man och kvinnor paverkar skillnaderna som gors mellan konen. Trulsson
skriver att en rad studier ocksa visar att en drivkraft for att sluta missbruka hos kvinnor &r
moderskapet. Parallellt med detta finns ocksa aspekten att moderskapet gor det svarare att
soka hjalp vid tyngre missbruk pa grund av radsla for att barnen ska omhandertas (ss 84, 86).
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3.2.2 Hemmafru eller arbetstagare — skillnader i alkoholkonsumtion
kopplat till sociala faktorer

Sandra Kuntsche et als (2011) studie med ovanstaende namn, omfattande 12 454 maodrar i
aldrarna 2549 i 16 lander, undersokte hur alkoholkonsumtion korrelerar med arbete, 16n och
livsforhallanden. I studien kom forskarna fram till att forvarvsarbetande modrar som hade en
partner hade en hogre alkoholkonsumtion &n mddrar som var valt att inte arbeta - i studien
kallade hemmafruar - och hade en partner. | studien framgar ocksa att forvarvsarbetande
modrar som levde med partner i lander med réttvisare 10n oavsett kon hade en lagre
alkoholkonsumtion &n mddrar som levde med partner i lander med en ojamlikare
I6nesattning. Slutsatsen hos forfattarna ar att alkoholkonsumtion hos médrar blir lagre i lander
dar kvinnors sociala status ar hégre. De skriver ocksa att lander bor tillse att moderskap och
forvarvsarbete blir kompatibla faktorer da det mojligen skulle kunna minska kvinnors
alkoholkonsumtion.

3.2.3 Normalitetens grénser: pinsamma pappor och osynliga mammor

Josefin Bernhardsson skriver i avhandlingen Normalitetens granser (2014) bland annat om
hur berusade mddrar uppfattas av sina barn. Liksom WAG och Rundberg (se 3.1.1; 3.1.2)
namner hon 1990-talets forandrade alkoholkonsumtionsmdnster som en markor.
Bernhardsson skriver om hur tonaringarnas berattelser handlar om faderna medan det finns fa
konkreta beréttelser om mddrarnas alkoholkonsumtion.

Kvinnor framstélls éverhuvudtaget inte som aktiva aktorer. Relationen mellan mammornas
osynlighet och pappornas lustiga eller pinsamma beteende, sager nagot om hur femininitet och
maskulinitet konstrueras i relation till alkohol i en barndomskontext. Framférallt indikerar den
att bade den tillatna och den otillatna berusningen ar forbehallen méan (s 108-109).

Bernhardsson kopplar modrarnas ”osynlighet” till tabun sammanlidnkade med forestidllningar
om moderskapsideal, (se dven kapitel 4, Teoretiska ramar) dar kvinnans “respektabilitet
konstruerats utifran nykterhet, kontroll och ansvarskannande, samt omhandertagande i
relation till bade barn och berusade mén, medan drickande kvinnor sammankopplats med
promiskuitet och bristande moral” (s 109). De fa berittelser Bernhardsson moter i
fokusgrupperna om berusade médrar beskriver hon som undantag. Hon konstaterar att de
medverkande tonarstjejerna ar hardare i sin beskrivning av berusade modrar &n av dito fader,
och att ord som “acklig” och ”délig” anvinds om mddrarna men inte om fiderna.
Bernhardsson skriver om detta dels utifran en mojlig radsla for identifikation med modrarna
men ocksa om den radande moderskapsnormen.

3.3 Upplevelser av samtalsbehandling och psykoterapi

3.3.1 Skapande av femininitet — om kvinnor i missbrukarbehandling

Laanemets (2002) beskriver behandling avsedd for kvinnor med missbruk ur fyra perspektiv
av vilka samtalsbehandling i programform vid en dppenvardsmottagning ir ett. ”En kvinnlig
missbrukare forutsatts ha vissa egenskaper och konstypiska beteenden [...] Hon tvingas att
sévil gestalta, som reflektera 6ver och forhalla sig till fragor om kon och kvinnlighet” enligt
Laanemets som ocksa beskriver hur forskning formedlar en bild av att kvinnors
missbruksproblem dar /ses som tyngre och att kvinnorna ofta har samre sjalvkansla och
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problem med sin sjalvbild (s 13). Detta Gverensstaimmer saval med WAG (se 3.1.1) som med
lorgulescus forskning (se 3.4.2).

Oppenvardsmottagningen bedrev samtalsbehandling enligt en systemteoretisk och
I6sningsfokuserad modell och de deltagande kvinnorna beskrev i huvudsak behandlingen i
positiva ordalag. Laanemets berattar att kvinnorna beskrev att gynnsamma komponenter
bland annat var att bli tagen pa allvar, bli forstadd och att personkemin stamde med
behandlaren. Just relationen till behandlaren och upplevelsen av att bli forstadd &r en av de
komponenter som beskrivs i forskningen om common factors (se 3.4, Samtal som metod).
Kvinnorna som fatt behandling via 6ppenvardsenheten talade om sig sjalva utifran varande
kvinnor i de fall de relaterade till barn eller mén. Moderskapet var av central betydelse i dessa
resonemang. | 6vrigt reflekterade kvinnorna pa 6ppenvardsbehandlingen knappt dver att de
var kvinnor utifran behandlingen. Laanemets slutsats ar att skapandet av femininitet sker pa
ett inre plan och att det ar skillnad pa graden av missbruk och drog for hur viktig den egna
kvinnligheten ar, vilket medfor att kvinnorna som tvangsvardats i storre utstrackning skapade
en kvinnlighet byggd pa yttre attribut under och efter behandlingstiden. Utseendet var dock
inte det enda; att ta makten over sig sjilv och sin kropp handlade inte frimst om yttre
aktiviteter utan avsag istallet en kansla eller inre tillstdnd av att [...] kroppen forst och framst
fanns till foér dem sjélva.

I studien beskrivs ocksa hur kvinnorna som var modrar med minderariga barn och hade
alkoholproblem beréttade att de anvande alkoholen for att slappna av men ocksa orka med.
Samtliga ndmnde sitt moderskap 1 Laanemets intervjuer och flera diskuterade det under
behandlingen” (s 246)

Enligt de intervjuade kvinnorna fanns ocksa skillnader jamfért med man i hur omvarld och
samhille sdg pa dem: ”...sa gott som samtliga menade att de domdes hardare 4n den manliga
missbrukaren. Manga pratade ocksa om skuld, skam...” (s 197-198).

3.4 Samtal som metod

3.4.1 Vikten av common factors i samtalsbehandling

Common factors (ocksa: gemensamma faktorer, dock anvands den engelska termen aven pa
svenska) ar de gemensamma drag som finns i psykoterapi, oavsett inriktning eller terapeutisk
skola. Forskning pa metaanalysniva har visat att psykoterapi ger béttre resultat an ingen
behandling (ofta beskrivet som “treatment as usual”) eller behandling med placebo. De
common factors forskningen har visat upplevs hjalpsamma for klienten/patienten och som
ocksa ger ett battre resultat, ar bland annat tillit, kontakten mellan terapeut och klient, s k
allians, fortroende samt att klienten upplever att hen har mojlighet att berétta for behandlaren
om hur hen upplever samtalsbehandlingen, dvs ge feedback (Psykologiguiden 2018; Miller &
Bargmann 2013).

Bruce Wampold dr en av pionjarerna inom common factorforskningen och skriver om den
kontextuella modellen for psykoterapi som bestar av tre delar som gér behandlingen
hjalpsam:

1. relationen mellan behandlare och klient (dar forsta intrycket &r viktigt, da de
huvudsakliga avbrotten i terapi sker efter forsta behandlingstillfallet): “The
importance of human connection have been discussed for decades, whether is it called
attachment, belongingness, social support [...] Psychotherapy provides the patient a
human connection with an empathic and caring individual...”(2015)
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2. Forvantningar pd behandlingen, vilket gor att terapeut och klient behéver vara dverens
om mal och medel (las: arbetssatt) samt att patienten har tillforsikt till att dessa ska
leda till kontroll 6ver problemen.

3. Specifika modeller och tekniker terapeuten anvander sig av, savida de upplevs
hjalpsamma och klienten tror pa dem. Det i sin tur gor ocksa att de blir hjalpsamma.

For saval punkt 2 och 3 &r punkt 1, som ocksa kallas allians, en forutsattning. Wampolds del i
forskningen har ocksa bidragit till utvecklingen av forhallningsséattet Feedback Informed
Treatment, FIT. FIT anvands i dag av terapeuter 6ver hela varlden for att méata
verksamhetsgrad pa den givna behandlingen (Miller & Bargmann 2012).

Kritik mot forskningen om common factors har bland annat bestatt i diskussioner om
huruvida alliansen som uppstar beror pa terapeuten (forskning har dock visat att just sa ar
fallet) samt tvivel runt att ingen psykoterapiform &r mer hjalpsam &n nagon annan sa lange
just dessa common factors i den kontextuella modellen finns. Wampold papekar att &ven om
betydelsen av common factors i psykoterapi har uppmarksammats i snart ett arhundrade,
ligger fokus i dag ofta pa utveckling och spridning av olika psykoterapeutiska modeller eller
program. Han tilligger: ’the evidence, however, strongly suggests that the common factors
must be considered therapeutic and attention must be given to them, in terms of theory,
research and practice” (2015).

3.4.2 Lag sjalvkansla och psykoterapi

I en rumansk studie med 120 deltagare, av vilka 30 hade ett alkoholberoende och 30
atstorningar, skriver Gabriela lorgulescu (2010) om korrelationen mellan dessa problem och
lag sjalvkansla. Kontrollgruppen pa 60 “’problemfria” kvinnor hade en generellt hogre skattad
sjalvkansla &n de 6vriga. lorgulescu menar att sjalvkénslan &r en psykosocial faktor som
maste tas i beaktande vid psykoterapeutisk behandling. Hon skriver om hur den sociala
konstruktionen av binara kon snarare dn den biologiska, paverkar:

Undertaking a psychosexual identity is tight related to self acceptance [...] Women
with gender-role attributes feebly defined are much more probable to have a slender
self acceptance thus making them more vulnerable to problems involving feeding
and alcohol consumtion (s 458—464).

Fynden i studien visar ocksa att kvinnorna med lag sjalvkansla i storre utstrackning isolerade
sig och lorgulescu konstaterar att en del i den psykoterapeutiska behandlingen for
alkoholproblem/atstorningar darfor bor vara att arbeta for ett 6kat socialt sammanhang (ibid.).
Aven om studien &r gjord p& rumanska kvinnor finns gemensamma namnare med WAG dér
forskarna konstaterar att kvinnor med alkoholberoende generellt inte soker hjalp.

3.5 Ovrigt

Pa kandidat- och magisterniva har ett par uppsatser om upplevelser av psykoterapi skrivits,
bland annat Transpersoners upplevelse av psykoterapi — Alliansskapande och brott i den
psykoterapeutiska situationen av Maya Kerosuo (Linkdpings universitet 2016). Hur
behandlare ser pa kvinnor och beskrivs i kandidatuppsatsen Genus i missbruk- och
beroendevard (Goteborgs universitet 2014) dar Susanna Kaaling, Minela Mahmutovic och
Marte Moen i en kvalitativ studie har undersokt hur personal pa behandlingshem beskriver
man och kvinnor.
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3.6 Sammanfattning av tidigare forskning

Forskning pa omradena kvinnor och médrar med alkoholproblem, upplevelser av samtal och
psykoterapi samt samtal som metod visar pa flera gemensamma berdringspunkter, har kort
sammanfattade utifran studiens problemformulering och syfte.

Under 1990-talet forandrades alkoholménstret for kvinnor och konsumtionen 6kade (WAG
2016; Bernhardsson 2014; Rundberg 2007). Manga kvinnor med alkoholproblem later bli att
sOka hjélp for dessa, alternativt vantar langre [&n méan] med att séka (WAG 2016, Trulsson
1998, lorgulescu 2010). Det finns en samhallelig syn pa kvinnor och man dar kvinnor med
beroendeproblematik stigmatiseras mer &n man, saval utifran biologiskt kon som genus och
foraldraskap. Denna syn ar till viss del internaliserad hos kvinnorna sjélva (Hensing 2012;
WAG 2016; Laanemets 2002; Bernhardsson 2014; Trulsson 1998). Utifran detta stalls fragor
pa omradet Hur upplever respondenterna omgivningens bild av médrar med alkoholproblem?
samt Hur har foraldrarollen berorts under samtalen? En foralder som far hjalp senare,
innebar generellt ocksa barn som far hjalp senare.

Kvinnor med alkoholproblem lider ofta av lag sjalvkéansla och/eller psykisk ohalsa (Rundberg
2007; WAG 2016; Laanemets 2002; lorgulescu 2010). Saval forskning pa samtalsbehandling
samt upplevelsen hos kvinnor som gatt i samtal beskriver common factors som en betydande
del av behandlingen (Wampold 2015; Laanemets 2002). Utifran detta stélls fragor pa omradet
Vad var viktigt med samtalsbehandlingen?
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4 Teoretiska ramar

Skam har ndmnts som tema i samtliga intervjuer. | kapitel 2.1, Kvinnor och rusmedel i
historisk kontext, ar skulden och skammen dar stdndigt narvarande. Det teoretiska kapitlet
knyter an dar kapitel 2.1 slutade och borjar darfér med teorier runt skuld och skam. Dérefter
foljer en basal genomgang av genusteori. Det teoretiska avsnittet fortsatter med
missbrukspsykologi med fokus pa kvinnligt genus men &dven ett kortare avsnitt om biologiska
kdnsaspekter kopplade till beroende och missbruk.

Utifran att studien handlar om upplevelsen av samtal féljer tre avsnitt runt psykoterapi med
familjeterapeutisk ansats. Jag inleder med familjeterapi/familjebehandling i systemisk och
feministisk kontext. Darefter foljer ett avsnitt om spraksystemisk teori dar ocksa s.k.
feministisk sprakaktivism ingar. Efter det kommer ett avsnitt om familjeorienterad
rusbehandling som ar mer av metod men bygger pa psykoterapeutiska teorier.

Kapitlet avslutas med teorin bakom Feedback-informerad terapi (FIT), ett evidensbaserat
forhallningssatt baserat pA meta- och megastudier av forskningen kring vad som ar hjalpsamt i
terapi. Det bygger bland annat pa Wampolds forskning om common factors.

Varije teori exemplifieras kort utifran uppsatsens kontext, syfte och fragestallningar.

4.1 Skuld och skam

Det finns framst tva teoriinriktningar vad galler skuld och skam, de psykodynamiska och de
sociologiska. Under detta delkapitel redogors for bada.

4.1.1 Skam ur psykodynamiskt perspektiv

Enligt Beck-Friis (2005) ingar skuld och skam som komponenter i depression. De tillhor
méanniskans sekundara kanslor, till skillnad fran gladje, sorg, fruktan m fl. som ar primara
kanslor, dvs uppstar ur individens eget inre. Skulden och skammen uppstar ur individens
forsvar mot sin omgivning (s 115).

Helen Block Lewis, engelsk psykoanalytiker, definierar och sérskiljer skuld och skam pa
foljande sitt: “Skulden &r en form av inre straff, utdelat av 6verjaget, som drabbar oss nér vi
har gjort nagot fel. Skammen &r en annan form av inre straff, ocksa utdelat av 6verjaget, som

drabbar oss nir vi har skapat en sjilvbild som inte bekriftas av andras bedomning” (Beck-
Friis 2005, s 116f).

Forenklat kan alltsa ségas att skulden skapas i relation till upplevelsen att en dsamkat andra
nagot, medan skammen uppstar i relation till den egna internaliserade bilden av hur en idealt
borde vara. Barn i tvaarsaldern kan kanna skam medan kénsla av skuld vanligen uppstar i
attadrsaldern. Skam ar ocksa en forutsattning for att kunna kanna empati, enligt
psykodynamisk teori (ibid.).

Else-Marie Kjellgvist, svensk psykoanalytiker, har myntat begreppet den réda och vita

skammen. Den roda skammen kallar hon rodnadens och forlagenhetens skam och den &r
enligt henne sprungen ur ménniskans livskraft. Den hjélper oss att vdrna om det som &r 0ss
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intimt och ocksa for att varna om andras inre. Den vita skammen ar enligt Kjellgvist
blekhetens och karleksloshetens skam och ett uttryck for dodsdrift. Den tréanger in i det mest
intima hos oss manniskor, och forstér. Den vita skammen &r darmed sjalvdestruktiv till sin
natur. Aven har finns kopplingen till bibeln, sdval Gamla som Nya Testamentet dér kanslor av
skuld och skam &r kontinuerligt narvarande (ibid; Kjellgvist 1993 s 9, 28f).

For att exemplifiera utifran uppsatsens kontext finns skulden i vad det egna alkoholproblemet
de facto gor, t ex missade méten och besvikelse hos narstaende. Den roda skammen finns i
smusslandet och ggmmandet medan den vita skammen finns i bilden av hur en borde agera
for att vara en god manniska. | romanen Jag ska bara fixa en grej i koket brottas
forskolechefen Ingrid med sitt alkoholproblem samtidigt som hon forsdker vara nérvarande
for dottern Juni:

Och nér Juni kommer utrusande for att beratta att hon just sett en gigantisk val pa
tv doda en sal sa maste hon skyffla undan glaset bakom kokbdckerna. Och for att
ta kol pa skammen maste hon sen ta ett glas till. Och néar hon val tagit ett glas till

kan hon lika garna ta ett glas till for att dova kanslan av att hon gatt dver gransen

hon lovade sig att inte passera (Herngren 2011, s 56).

4.1.2 Skam ur sociologiskt perspektiv

Erving Goffman, amerikansk sociolog och antropolog, menade att all mansklig interaktion
riskerar att skapa genans eller skam. Skammen &r pa nagot satt alltid narvarande i en
maénniskas liv. (Scheff 2014, s 111).

Det moderna vasterlandska samhallet ar byggt pa individualistisk bas vilket gor att
mellanmanskliga relationer paverkas. Manniskor lar sig att agera oberoende av varandra,
vilket enligt sociologen Thomas Scheff kan vara konstruktivt men ocksa leda till alienering
och att ménniskor lar sig att gmma sina kénslor, speciellt skam. “Modernization has freed
individuals from their relational/emotional world. Emotions have been de-emphasized to the
point of disappearance. But shame and relationships do not disappear: they just assume
hidden, disguised, and ultimately destructive forms” (ibid., s 115f).

Enligt Goffman ar skammen biologisk och enligt C H Cooley, ocksa amerikansk sociolog,
aven nagot som pavisar existensen av kanslomassigt band. Skammen innebér darmed en
upplevelse av att det kdnslomassiga bandet till en annan manniska &r hotat (ibid.)

Scheff menar att skammen ocksa &r ett sétt att behalla social kontroll i ett samhalle. Han utgar
aven fran labeling theory; dvs hur orden som anvénds for att beskriva en individ ocksa kan
paverka, eller rentav bestdmma, hur individen agerar. Han papekar att en balans mellan att
tillskriva nagon egenskaper saval som att normalisera befintliga beteenden
(labeling/normalizing), ar 6nskvard (Scheff 2008; 2014).

For att exemplifiera saval Goffmans som Scheffs teorier kan ségas att Goffman beskriver den
vita skammen enligt psykodynamisk teori (se kapitel 4.1.1) men skapad inte bara i det inre,
utan ocksa i samhéllelig kontext. Scheffs labeling theory skulle innebara att en beskrivning av
hur en god mor utan alkoholproblem bér bete sig, skapar skam hos en forélder som inte passar
in i beskrivningen. P& samma satt skulle en alltfor normaliserande kontext vara
kontraproduktiv och bidra till att (m6jligen adekvat) skam inte uppkom.
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4.2 Genusteori

Begreppet genus introducerades 1968 av den amerikanske psykoanalytikern Robert Stoller
och syftade till att visa pa att kvinnor och méan, saval som manlighet och kvinnlighet, ar
sociala konstruktioner. Han menade att det biologiska konet skulle skiljas fran socialt
konstruerat genus (Esseveld & Mulinari 2015, s 64).

Sa anvands begreppet genus aven i denna uppsats. For skillnader utifran biologiskt kon, se
delkapitel Missbrukspsykologi.

Enligt Hirdman finns ett stereotypt tankande kring kénen. Det existerar saval historiskt som i
nutid. Kvinnan definieras alltid utifrin mannen: kvinnan &r en icke-man. Mannen &r norm.
Kvinnan jamfors i de flesta aspekter med mannen och kan ses som en ofullgdngen man: “’det
fattas ndgot”. Kvinnan kan ocksa ses som mannens motsats, ett synsétt som bygger pa
kontraster eller dikotomier (Hirdman 2008, s 28f).

Esseveld och Mulinari (2015) beskriver flera korrelerande delar som bidrar till konstruerandet
av genus: samband mellan sexualitet och kon samt det socialt konstruerade konet; mellan
forestéllningar och antaganden om biologiska kdnsskillnader; mellan kén/genus och klass,
ras, etnicitet m.m. (s 62).

Aven om genusformningen ser olika ut i olika kulturer eller éver tid, tenderar manlig
overordning och kvinnlig underordning att aterskapas. Ocksa i en mer genusmedveten nutid
kan beteenden uppfattas som sjélvklara eller ssmmanfogade med ett bade biologiskt och
socialt definierat kon. Maskulinitet och femininitet &r en social plats snarare &n en egenskap,
vilket innebér att en kan befinna sig pa den platsen oavsett vilket biologiskt kén en har
(Hensing 2012, s 220).

Den socialkonstruktionistiska definitionen ovan av genus medfor ocksa att utrymme ges for
fler an tva genus; t ex transgender, intergender, genderfluid m fl.

4.2.1 Att gora kon

De flesta av oss definierar fortfarande andra manniskor visuellt utifran forestallningar om
kon. Ofta sker det i binara termer av flicka/pojke, kvinna/man. Enligt Esseveld och Mulinari
innebar det att vi kontinuerligt ocksa iscensatter kon, till exempel genom attribut eller sprak
som aterskapar samhallets normer.

Nir ett barn fods och det ségs ‘det blev en pojke’ aterskapas normer kring kon
som en betydelsefull egenskap. Darefter anvinds bendmningen ‘pojke’ for att
begripliggdra och l6na barnets handlingar utifran forestallningar om maskulinitet.
Under denna process bekraftas ocksa vad en pojke &r. Dessa processer foljer oss
sedan livet ut...(2015, s 671).

| uppsatsens kontext innebar genusteorin bland annat att undersoka hur de intervjuade
kvinnorna ser pa det egna och generella genuset; utifran alkohol, samhélle och moderskap,
samt att forfattaren & medveten om den historiska kvinnosynen och hur den paverkar i dag. |
hela uppsatsen &r genusansatsen narvarande.
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4.3 Missbrukspsykologi

Det satt pa vilken en individ dricker alkohol ar enligt Hensing (2012) avhangigt savél sociala
som kulturella och individuella element. Naturligtvis finns individuella skillnader men
framforallt mérks skilda dryckesmdnster mellan kvinnor och man. Mén dricker mer &n
kvinnor och far fler alkoholrelaterade problem (s 216). I de tva underrubrikerna redogors for
skillnader i alkoholmonster relaterade till saval genus som biologiskt kon.

4.3.1 Genus och missbruk

Som tidigare namnts gor saval kvinnor som méan kopplingar mellan sitt bruk av alkohol och
sociala forestallningar av vad som ar kvinnligt respektive manligt, samt att maskulinitet ar en
social plats som saval kvinnor som man kan befinna sig pa (ibid., ss 217, 221).

Hensing namner alkoholens roll som saval genuskodat som genusskapande; t ex genom att
vissa sorters alkohol i storre utstrackning dricks av man. Alkoholen fyller ocksa en funktion,
eller forestallningen om en sadan, i bland annat social och sexuell kontext (ibid., s 222).

I vissa avseenden kan den i dag 6kade alkoholkonsumtionen ses som ett uttryck for feminism;
att kvinnor ej rads de tidigare traditionellt manliga arenorna, alkoholen representerar ocksa en
frigjord och oberoende kvinna, menar Hensing, Hon refererar ocksa till den forskning (se
kapitel 3.2.2) som visar att lander med mer jamstalldhet har mindre skillnader mellan méan
och kvinnor vad géller dryckesmonster och konsumtionsmangd; nagot som aven kan bero pa
att genusstrukturerna &ndras och att granserna kan férskjutas om en utmanar dem.

Den kulturella och symboliska forestéaliningen om alkohol som maskulint kodad
forstarker en social praktik bland man, nagot man gor och ndgot man bér gora.
Mén som dricker forstarker sin maskulina identitet och reproducerar en social
forestalining om alkoholens koppling till man och méans sétt att leva. Motsvarande
sociala praktik (dvs. att dricka alkohol) hos kvinnor kan uppfattas pa andra satt
[...], i synnerhet om man i sitt beteende avviker fran de just da radande normerna
for hur mycket, vad, nar och hur kvinnor konsumerar alkohol (ibid., s 222f).

Genuskodningen gor att mannen dr norm och det manliga beteendet normerande. Kvinnors
konsumtion jamfors med mans, inte tvartom. Parallellt gor anda normen att kvinnor de facto
far ett storre kulturellt och socialt skydd mot riskkonsumtion av alkohol, ett skydd som méan
saknar. Sa lange alkohol ar mer manligt kodat i samhallelig kontext kommer pojkar/man att
dricka mer an flickor/kvinnor som véxer upp pa samma satt. For bada konen finns positiva
forvantningar pa vad alkoholen ska ge, men forvantningarna ar nagot lagre hos kvinnor.
Enligt Hensing finns ocksa hos unga kvinnor en korrelation mellan tidig berusning, socialt
forddmande och sexuellt risktagande; upplevt eller av omgivningen och henne sjalv formodat
(ibid.).

Liksom vad géller genusteorin ovan finns missbrukspsykologin ur genusperspektiv
narvarande som forforstaelse genomgaende.
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4.3.2 Biologiskt kon och missbruk

Det existerar en viss hereditet vad géller saval missbruk och beroende. Barn till foraldrar med
alkoholproblem har en 6kad risk att sjalva utveckla alkoholproblem. Huruvida det beror pa en
social eller genetisk arftlighet eller en kombination av bada, ar inte sjalvklart enligt Hensing.
De kemiska effekterna saval som nedbrytningen av alkoholen i kroppen ar ocksa individuell.
Tidigare ansags att herediteten var storre bland man men Hensing hanvisar till senare ars
studier som visar att den genetiska arftligheten finns hos bada konen. Hur de genetiska och
sociala faktorerna samspelar ar dock inte beforskat (ibid., s 219f).

De sakra biologiska faktorer som paverkar &r att kvinnor generellt har en mindre kroppsvolym
an man. Det innebar att en kvinna nar en hogre alkoholkoncentration snabbare jamfort med
nagon med storre volym, oaktat kon. Men skillnaderna &r storre mellan man och kvinnor én
mellan kvinnor, da mén generellt har storre kroppsvolym. Alkoholen bryts dessutom ner pa
olika sétt hos kvinnor och man; hos man bérjar en storre nedbrytning av alkohol i magsécken
medan den hos kvinnor sker senare, vilket innebér att alkoholen nar lever och andra organ i
koncentrerad form. Kvinnor har dessutom mer fettvdavnad och mindre kroppsvatska &n mén
vilket ocksa paverkar nedbrytningen. Sammanfattningsvis, utifran dessa olika faktorer, far
kvinnor en stérre alkoholkoncentration &n mén vid samma intag av samma man alkohol. Ju
stOrre koncentrationen &r, desto mer 6kar risken for alkoholrelaterade skador. En man och en
kvinna som ar jdmnstora volymmassigt har lagre skillnad i koncentration, men fordelningen
av kroppsfett, -vatska och nedbrytning gor att koncentrationen anda blir hogre hos kvinnor
(ibid.).

Huruvida det finns andra biologiska konsskillnader, som exempelvis hur snabbt kvinnor
respektive man utvecklar beroende, &r i dagslaget oklart da de studier som gjorts har natt olika
resultat. Att kvinnor avrads fran att dricka alkohol under graviditet kan mojligen gora att de
bibehaller forandrade alkoholvanor dven som foraldrar vilket till viss del kan forklara
skillnaden i statistik vad galler dryckesmdnster och mangd (ibid.).

| uppsatsen och studien fokuseras mer pa missbrukspsykologin ur genusperspektiv an ur
biologiskt, da genus i detta fall har storre relevans utifran studien. Det kan dock inte uteslutas
att aven de biologiska effekterna av alkohol hos mén respektive kvinnor i viss man har
paverkat hur genus skapats i russammanhang.
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4.4 Familjeterapeutiska teorier

No man is an island,

Entire of itself,

Every man is a piece of the continent,
A part of the main.

[.-]
(Donne 1624)

Familjeterapin fick sitt genomslag pa 1960-talet. Det familjeterapeutiska anslaget innebér att
en har ett systemiskt arbetssétt, dar den enskilda personen ses som en del av olika system pa
flertalet nivaer. Terapeuten arbetar med hela eller delar av den konstellation som soker hjalp.
Manga familjeterapeuter ser systemteori som en bestandsdel i all terapeutisk behandling. |
familjeterapin ingar bland annat tankar om att allt ar foranderligt, att cirkulara orsaks-verkan-
samband existerar samt att forandring av en del i systemet alltid ger paverkan pa en annan del
av det system som behandlas. Darigenom kommer ocksa helheten att se annorlunda ut.

Da studien handlar om modrar har familjeterapin ocksa sin plats bland de teoretiska
utgangspunkterna. En av syftets delfragor handlar om hur det har talats om barnen, m a o hur
en del av systemet lyfts in i det terapeutiska rummet oaktat om barn varit fysiskt narvarande
eller ej. FOr mig ar tva delar i huvudsak vasentliga for studien, den spraksystemiska teorin
samt feministisk familjeterapi och dito sprakaktivism.

4.4.1 Spraksystemisk teori

Den spraksystemiska teorin tillnér den postmoderna skolbildningen och forutsétter en kritisk
hallning till epistemologi. Enligt den spraksystemiska teorin &r spraket i sig medskapare av
problemet. Kunskapen om det som sker inom eller mellan manniskor ar inte generell utan
lokal, kopplad till individ och kontext. Vr presumtiva kunskap &r ett resultat av dialoger
mellan ménniskor och darmed en social konstruktion (Johnsen & Wie Torsteinsson 2015, s
38).

Eftersom spraket ar det som skapar mening blir meningen intersubjektiv; vi kan alltsa aldrig
forutsitta att objektivitet rdder 1 dialog med andra manniskor. Spraket savil “formar
erfarenheten som omformar det vi kan erfara” (ibid., s 198f), skriver Harlene Anderson och
Harry Goolishian, tva av den spraksystemiska teorins framsta foretradare. De menar att det
inte &r systemen som skapar problemet, utan problemet som skapar systemet. Talar en om
problemet pa annat satt och forskar i vad orden betyder for den enskilde sker ocksa en
forandring av systemet. Tom Andersen, en annan av de framsta foretradarna, talar om tre
parallella dialoger om tva personer samtalar; tva inre och en yttre. Ju fler personer i rummet,
desto fler existerande parallella dialoger. Multivers ar ocksa ett viktigt begrepp i
sammanhanget, dvs. att ett och samma fenomen kan forstas och beskrivas pa olika satt. Var
inre dialog paverkar vilka ord vi valjer i samtalet (Andersen 2003, s 58f)

Den sokande ses som expert pa sitt eget liv och terapeutens roll ar inte att ge svar eller vara
den som har all kunskap. Tvartom krédvs av terapeuten vetskap om att hen sjalv har en
forforstaelse som ma vara annorlunda an klienternas, men inte béttre, eller mer sann. For att
kunna motas i en dialog som blir meningsskapande for fler &n den enskilda individen krévs att
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terapeuten soker forsta vilket perspektiv klienten har (Johnsen & Wie Torsteinsson 2015, s
198f).

4.4.2 Feministisk familjeterapi och feministisk sprakaktivism

Den feministiska familjeterapin bygger bland annat pa idén om att en terapeutisk neutralitet
inte kan finnas. Terapeuten &r en del av det system hen méter i samtalsrummet saval som i
samhaéllet.

Therapy is a cultural activity of modern European-related society, a social practice
that has unwittingly reproduced the oppressive practices of society. [...] Moreover,
all therapy is political, either supporting the status quo or challenging the status
quo. Therapists may claim neutrality, but neutrality always supports the status quo.
Claiming neutrality regarding gender is an insidious form of sexism that covers up
differences in power and privilege (Hare-Mustin 2003, s xiii).

Det innebdr att en terapeut som inte aktivt problematiserar kring genus och kon ar en del av
att uppratthalla den rddande normen. Enligt Hare-Mustin &r terapeutens uppgift ocksa

att forsta att familjeterapi inte nddvandigtvis handlar om att systemet ska anpassas efter de
sociala normerna. Hen behover ocksa ge familjen mojlighet att underséka och utmana de
radande normerna. For terapeuten innebar det dessutom att hen maste gora en granskning av
det egna terapiutforandet och vilka traditionella varden, t ex vad géller genus, hen férmedlar
(ibid.).

Thelma Jean Goodrich menar att alla kvinnor som lever i patriarkala samhéllen risker att
drabbas av att centrala kvinnofragor asidoséatts dven i samtalsbehandling, savida inte
terapeuten aktivt ser till att sa inte sker. Detta galler oaktat klass, kdn och etnicitet: “Even
privileged women are not free” (2003, s 3f).

Inom heteronormativa relationer och i moderskap ses kvinnor ofta fortfarande pa satt som
uppratthaller traditionella konsskillnader. Det avspeglar sig i familjeterapeutiska sammanhang
menar Goodrich: “Men, like most dominant groups, are reluctant to give up power
voluntarily. Many women, socialized to believe that their only access to power is through
men, are reluctant to change male authority” (ibid., s 23).

Daniel Wojahn har undersokt feministiska sprakforandringar i Sverige fran 1960-talet till
2015. Han namner bland annat hur cis-normerande? strukturer skapas genom spraket. Vidare
redogdr han kring diskussioner runt nybildade pronomen, som till exempel “hen”, samt
dagens forekomst av konsneutrala yrkesbeteckningar (2005, ss 114, 217f).

For att inte reproducera samhallets genusnormer i samtalsbehandling kravs saledes en
medvetenhet om, och ett aktivt anvandande av, ett sprak som klienten inte kan uppleva som
skambelaggande eller problematiserande pa sétt som bygger pa en genus- eller cis-
normering. Huruvida klienterna mérker terapeutens “aktivism” dr mojligen egalt. Kanske ar

2 En cis-person ar ndgon vars biologiska kon verensstammer med hens juridiska, sociala och upplevda kon.
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det nér de inte marker nagot normreproducerande i terapeutens sprak som hen verkligen ar
aktivist.

| uppsatsens kontext innebar ovanstaende tva avsnitt att respondenterna ocksa har svarat pa
huruvida terapeutens sprak har haft betydelse for upplevelsen av behandlingen.

4.4.3 Familjeorienterad rusbehandling

Aven om individinriktad samtalsbehandling fortfarande ar den dominerande formen vid
alkohol- och beroendeproblem visar forskning att behandlingens kostnads- och
effektivitetsgrad 6kar om hela eller delar av familjen deltar (Hansen 2012, s 8f).

En av de stora foresprakarna for att ha med familjen samt ha sarskilt fokus pa barnens behov
ar Frid A Hansen, norsk psykolog, klinikforestandare och utbildning pa temat. Den
familjeorienterade rusmedelsbehandlingen bygger pa en multifaktoriell, eklektisk teoretisk
bas och &r utvecklad av just henne (ibid.). Alkoholproblem, beroende och missbruk skapar
inte problem bara for den drabbade, utan for hela systemet av narstaende personer; inte minst
barnen. Det innebar att andringar i konsumtionsménster och aterfallsprevention utan ocksa
familjens kommunikation, struktur och samspel ar nodvandig (ibid.).

Terapeuten behdver ha god kunskap om utvecklingspsykologi och anknytningsteori, oavsett
vilken psykoterapeutisk metod hen arbetar utifran; barn véljer inte att vara lojala utan har en
inbyggd lojalitet med sina primdra omsorgsgivare. En trygg anknytning &r en god prediktor
for barnets utveckling och dér &r samspelet mellan den vuxen och barnet av storsta betydelse.

Alle barn knytter seg til sine betydningsfulle andre uavhengig av hvordan de blir
mott og behandlet.[...] Selv om kvaliteten pa det tidlige samspillet vill ha en
avgjarende betydning for senare utvikling, er det ogsa slik att samspillet mellom
foreldre og barn kan belastes av foreldres rusmiddelsmisbruk gjennom hele
barndommen (Hansen 2012, s 10).

Det &r alltsa viktigt att arbeta utifran barnperspektiv och barnets perspektiv, oavsett alder pa
barnet i familjen. Det handlar savél om foraldrastod och barnens ratt till information (se
kapitel 1.1.1, Barnperspektiv) som att foraldern ges utrymme till reflektion runt hur hens
problem paverkar barnet. For att lyfta barnets perspektiv, som inte maste vara samma som det
lagstadgade barnperspektivet, kan foraldern behdva hjélp att se situationen genom barnets
6gon, antingen genom det som brukar kallas mentalisering® dar barnet kan vara narvarande i
rummet via foréldern, eller att barnet de facto deltar i delar av terapin (ibid., s 17ff).

Vad galler studien, innebér detta att respondenterna har fatt fragan om barnen har varit
narvarande i terapirummet (fiktivt eller faktiskt), pa vilket satt sa har skett och vem som har
initierat samtalen runt barnen och foréldrarollen.

3 Mentalisering &r ett begrepp som anvants sedan 1960-talet, mer frekvent pa 2000-talet oavsett terapeutisk
inriktning. Ibland anvénds det engelska uttrycket ”theory of mind” som kan sdgas innebéra att se sig sjalv utifran
och andra inifran; dvs att en har en forestallning om vad andra tanker och kanner i en viss situation, baserat pa att
en har egna erfarenheter av liknande situationer och en forstaelse eller tro kring hur motsvarande situation
paverkar nagon annan (Wallroth, 2010).
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4.5 Feedback-informerad terapi

Feedback-informerad terapi, FIT, ar ett forhallningssatt saval som en pan-teori* om vad som
ar hjalpsamt i psykoterapi/samtalsbehandling (Nylund & Filipelli 2018). Under denna rubrik
redogors for den forskningsbaserade teorin. Forhallningssattet i samtal utifran teorin namns
kort i slutet av kapitlet.

Forskning visar att psykoterapi generellt har en hog effektstorlek. Det galler oavsett kon,
diagnos och alder. Liksom tidigare namnts under 3.4.1 visar ocksa forskningen att det &r de
allmanna faktorerna (common factors) som ger resultat. Det handlar om ett centrum av
faktorer som svarar for de hjalpsamma resultaten, oavsett metod eller modell (Bertolino,
Bargmann & Miller 2014, s 22f):

Klient- och utomterapeutiska faktorer ar bl. a klientens fordndringsbendgenhet, resurser och
styrkor, svagheter, klass, och livsskeenden. Dessa faktorer existerar oberoende av behandling
men har enligt Wampold stor betydelse for upplevd skillnad mellan klienter som far
behandling och inte (ibid.).

Terapeuteffekter handlar om att en del terapeuter har en hdgre lyckandegrad an andra och ar
battre pa att skapa terapeutiska relationer med klienter. Enligt Baldwin, Wampold och Imel &r
uppskattningsvis 97 procent av skillnaderna resultatméssigt mellan terapeuter avhangigt dessa
effekter. Har spelar inte alder, kon, anvandning av evidensbaserade metoder, yrkeserfarenhet
eller inriktning pa psykoterapeutisk utbildning nagon roll (ibid.).

Allianseffekter bestar av tva delar och ar den starkaste prediktorn for terapeutisk

forandring. Den ena delen kallar Bertolino et al. (2014) forvantans-, placebo och
trohetseffekter. Den innebér att det som ar hjalpsamt ar saval klientens som behandlarens
forvantan pa behandlingen, samt tilltro till terapeuten och den erbjudna behandlingen.
Terapeuten a sin sida behdver ha tilltro till den egna modellen och metoden som hen
anvénder. Den andra delen av allianseffekterna ar enligt Bertolino et al. terapeutens modell-
och teknikeffekter som ger struktur och inspirerar klienten, bland annat genom att starka
forvantans-, placebo- och trohetseffekterna (ibid., s 24).

Det finns fa om ens nagra meningsfulla skillnader i resultat mellan konkurrerande
metoder - sarskilt inte da man tar hansyn till foljande faktorer:
o Likvardiga jamforelsevillkor mellan bona fide-modeller som avses vara
terapeutiska. Bona fide-modeller [...] definieras som behandlingar som
1. har ett terapeutiskt syfte [...]
2. anses vara etablerade inom psykoterapivérlden [...]
3. anvands av utbildade terapeuter
4. innehaller sadant som ar gemensamt for alla legitima
psykoterapiformer (till exempel terapeutisk allians) (ibid., ss 25—
26).

4 i detta sammanhang att oversattas ungefar med “samlande teori”; dvs. baserad pa flera teorier och forskning
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Om professionella samtalsbehandlare blir for trygga med vad de tror ar verksamt for deras
klienter, planar behandlarens effektivitet ofta ut, menar Bertolino et al. och podngterar att
varje Kkliniker behover ta reda pa sin effektivitet genom att anvanda feedback fran klienter vad
géller allians och resultat. De terapeuter som stravar efter vidareutveckling och dkad
hjalpsamhet for klienten ar de som &r effektivast, men for att na vetskap om egen effektivitet
krédvs strukturerade former for utvardering (ibid., ss 27-29).

I en studie med 12 374 klienter fann Scott D Miller att resultatuppféljning och feedback fran
klienten mer &n férdubblade effektstorleken, att tidiga klientavhopp och méangden férsémrade
klienter samt inlaggningar minskade, samt att vardtiden vid inlaggning forkortades. Som en
foljd av detta minskade vardkostnaderna i stor utstrackning, medan kostnader for klienter dar
feedback inte anvéandes, 6kade (ibid., s 30).

I uppsatsens kontext innebér teorin om feedback-informerad terapi att det informanterna
upplevt vara hjalpsamt till stor del borde vara samstdmmigt &ven om terapin getts av olika
terapeuter vid olika behandlingsmottagningar.

4.5.1 Ett feedback-informerat forhallningssatt
For att kunna skatta allians klient-terapeut och forandring av klientens situation anvéands tva
skalor; Skattning av férandring (ORS, Outcome Rating Scale) och Skattning av samtal (SRS,

Session Rating Scale) (Bertolino et al., s 37). Respondenterna i studien har gatt bade hos
terapeuter som anvander sig av feedback-informerad terapi och terapeuter som inte gor det.
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5. Metod

Studien ar kvalitativ med fyra semistrukturerade intervjuer av kvinnor som har
alkoholproblem och ar foraldrar samt har gatt i samtalsbehandling under den tid de har haft
minderariga barn. Syftet med studien ar att undersoka hur médrar med alkoholproblem
upplever samtalsbehandling och om det finns gemensamma teman i de intervjuades
upplevelser. Om sa ar fallet, avser uppsatsen aven att undersdka om dessa teman kan vara av
generell relevans for samtalsbehandling av mddrar med alkoholproblem.

| kapitlet presenteras metodansatsen. Inledningsvis beskrivs kvalitativ forskning och
grundlaggande vetenskapliga utgangspunkter i form av epistemologi, ontologi och kritisk
realism. Déarefter beskrivs forforstaelse utifran profession och person men ocksa utifran makt-
och subjektivitetsperspektiv. Efter detta redogors for vald datainsamling i form av kvalitativa
intervjuer, hur insamlingen har gatt till samt hur den tematiska analysen har gjorts. Kapitlet
avslutas med ett resonemang kring metod och forskningsetik utifran studiens material.

5.1 Metodansats

Den kvalitativa forskningen kannetecknas av ett empiriskt synsatt pa relationen teori - praxis,
vilket innebér att forskningsresultaten genererar teorin. Den kvalitativa forskningen har ocksa
en epistemologisk (kunskapsteoretisk) utgangspunkt, vilket innebar att forstaelsen av hur
deltagarna i en studie tolkar verkligheten som studien ror, blir tyngdpunkten i forskningen.
Dessutom har den en ontologisk, dvs verklighetsnara, standpunkt som innebar att individer i
en viss kontext konstruerar sociala egenskaper genom samspel individer emellan (Bryman
2008, s 340f). Kvalitativ forskning ar inte objektiv, da fynden och slutsatserna baseras pa just
ovanstaende (ibid., s 44; Fejes & Thornberg 2015 s 19f)

Inom den kvalitativa forskningen ryms kritisk realism, som ar en verklighetstrogen
epistemologi, dar studien av foreteelser pa en viss niva ska identifiera vilka strukturer som
skapar namnda niva. Praktikerna av kritisk realism har som malsattning att forandra strukturer
genom att identifiera dessa. Forst da kan strukturella orattvisor som paverkar individer och
individuella villkor dtgardas. Individerna maste inte vara medvetna om de strukturer som
paverkar dem, da strukturerna kan vara internaliserade och darmed upplevas som nagot
sjalvklart for individen (ibid., s 655).

I studiens kontext innebdr kritisk realism att jag ar intresserad av upplevelserna av
samtalsbehandling for att kunna se om samhallets strukturer vad géller kvinnor med
alkoholproblem pa nagot satt paverkar

1. upplevelsen av det egna problemet hos kvinnorna,

2. upplevelsen av bemdtandet fran terapeuten och

3. upplevelsen av den egna och samhélleliga bilden av féraldraskap och alkoholproblem,
och hur den paverkar upplevelsen av samtalen

samt att det inte finns nagon sjalvklarhet i att kvinnor med alkoholproblem som ar foraldrar

per definition ska uppleva att de lever i ett patriarkat, & underordnade mannen eller ses som
foraldrar pa andra satt &n mén utifran sin biologiska och upplevda konstillhérighet.
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5.2 Forfattarens forforstaelse

Jag befinner mig sjélv i den professionella kontext kvinnorna méter, da jag arbetar pa en
samtalsmottagning for personer som pa nagot satt ar berdrda av alkoholproblem. Ingen av
respondenterna har dock haft mig som terapeut i samtalsbehandling och de har erfarenhet av
olika behandlare pa olika samtalsmottagningar i Sverige.

En kritik mot studien skulle kunna vara att den ser alkoholproblematik hos kvinnor ur ett
vasterlandskt genusperspektiv, att den har en eurocentrisk® ansats. Satillvida att studiens
bakgrund bestar av tidigare forskning gjord i Europa och vast, respondentunderlaget befinner
sig i Sverige och att de terapiformer jag beskriver foretradesvis anvéands i vastvarlden,
stdammer detta. Dock forklaras vidare i metodkapitlet (se 5.3 — 5.7) att studien enkom existerar
i just denna kontext och att den inte gor nagra som helst ansprak pa att vara generaliserbar
mer &n utifran likartade situationer. Uttryck for saval feminism och genus som anvandande av
beroendeframkallande medel &r kulturellt och situationsmassigt betingat.

Enligt Bryman (2008) &r det i princip omojligt for en forskare att ha ett neutralt
forhallningssatt, da forskarens varderingar kan dyka upp vid flera tillfallen i
forskningsprocessen, bland annat val av metod, val av forskningsomrade, analys, tolkning och
slutsatser av insamlade data (s 44). Turnbull citeras i Bryman och menar att “lasaren har ratt
att veta nagot om de mal, forvantningar, forhoppningar och attityder som forfattaren har med
sig ut pa faltet, eftersom dessa sékerligen paverkar inte enbart hur han uppfattar saker utan
ocksd vad han lagger mérke till” (ibid.).

I mitt fall innebér det inte bara att min professionella kunskap om alkoholproblem,
foraldraskap och genusfragor, ordval och sexualitet paverkar saval min ansats som tolkning
av studien, utan att jag ocksa maste vara oppen infor att mina varderingar i 6vrigt ocksa
paverkar. Jag definierar mig som feminist, ar politiskt engagerad och jag har stort intresse for
genusfragor. Jag véljer att anvanda ord som “partner” istéllet for pojkvin/flickviin eller
make/maka, “hen” om konet dr ovisst 1 sammanhanget och “en” istéllet for man. Jag ar
dessutom cis-kvinna och foralder till minderariga barn. Sjalvklart paverkar det saval val av
amne for forskning samt hur jag forstar, tolkar och varderar studiens resultat.

5.2.1 Den dubbla maktpositionen; i forskningsintervjun saval som i
samtalsrummet

Kvale och Brinkmann (2014) menar att en kvalitativ studie forutsatter en maktasymmetri (s
51). Den som intervjuar for ett professionellt samtal vilket innebdr att hen inte ar jamlik eller
utan makt i relation till respondenten. Intervjun &r ingen jamlik dialog utan enkelriktad i form
av fragor och svar och malet ligger bortom “ectt bra samtal”’; samtalet &r ett instrument for att
ge forskaren tillgang till det hen 6nskar studera. Det &r dessutom intervjuaren som gor
tolkningen av svaren utifran sin valda ansats (ibid., s 52).

En ytterligare faktor &r att jag har kunskap om omradet utifran mitt arbete och &r van att fora
samtal i terapeutrollen. Mina fragor stélls inte pa samma satt som hade gjorts av nagon utan
samma professionella bakgrund.

> Fokuserande pa vasterlandsk/europeisk kultur och darigenom exkluderande en vidare syn dar aven ovriga
vérlden ingar. En eurocentrisk analys ger ocksa den egna kulturens yttringar tolkningsforetrade.
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Terapeuten behodver, liksom forskaren, kunskap om hur normer och strukturer ter sig och
uppratthalls aven pa individniva (Psykologtidningen.se, 2018). Inga Dennhag, forfattare till
boken Makt & psykoterapi menar att en som terapeut varken kan stalla 6ppna fragor, vara
medveten om hur en anvander spraket eller vara utforskande om en inte & medveten om de
egna varderingarna (ibid.).

5.3 Urval

Min initiala tanke var att intervjua saval kvinnor/foraldrar som terapeuter, men jag insag att
omradet skulle bli for stort. En studie av den digniteten kraver mer an det utrymme som ges
har. For att mojliggora studien valde jag darfor att intervjua kvinnor som ocksa ar foraldrar
om deras upplevelser av samtalsbehandling for alkoholproblem. I kapitel Forslag pa framtida
forskning utvecklar jag min initiala idé.

For att na respondenter anvande jag mig av malinriktat urval. Enligt Bryman (2011) ar det ett
“forsok att skapa Overensstimmelse mellan forskningsfragor och urval” (s 434). Det innebar
att jag utifran studiens problemformulering sokte respondenter som var relevanta for
fragestallningarna. For att na respondenterna anvande jag mig av kedjeurval (ibid.), vilket
innebar att jag stallde fragor om presumtiva respondenter i dppna inlagg pa sociala medier (se
bilaga 4) for spridning samt vande mig till samtalsmottagningar i Stockholm och Vastsverige.

5.3.1 Inklusionskriterier

Mitt huvudsakliga inklusionskriterium var att kvinnorna skulle vara médrar och ha gatt i
samtalsbehandling for alkoholproblem. Barnen skulle ha varit minderariga vid tiden for
behandlingen. Kvinnorna skulle ha gatt i samtal minst tre manader/eller och minst tio ganger.
Alkoholproblemen skulle vara av karaktaren att respondenterna kunde tillgodogora sig samtal
av psykoterapeutisk karaktar utdver eventuell medicinsk hjalp. Arendena kunde vara
avslutade saval som pagaende. Respondenterna fick inte heller ha en privat eller semiprivat
koppling till mig; t ex inte vara van med nagon av mina vanner.

5.3.2 Exklusionskriterier

Kvinnor som stamde in pa det huvudsakliga inklusionskriteriet men hade alkoholmissbruk
kombinerat med andra psykosociala svarigheter, t ex bostadsloshet eller grav psykiatrisk
problematik bedomdes ej tillhora malgruppen, da tanken var att de yttre ramarna skulle vara
sd lika som majligt. Kvinnor som parallellt med alkohol anvande narkotika och dar
narkotikamissbruket var det priméara problemet, bedémdes ej heller rymmas inom studien. For
kvinnor med alkoholproblem som hade minderariga barn och gatt i samtalsbehandling men ej
namnt/berdrt alkoholproblemen déri gallde samma sak. Detsamma gallde kvinnor som skt
hjélp forst da barnen varit 6ver 18 ar gamla.
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Begransningar och bortfall

Att jag valt ett omrade sa forenat med skam och skuld (se kapitel 4.1) gjorde majligen att
respondenter inte sjalva sokte upp mig i samma utstrackning som om jag skrivit om nagot
som varit mer socialt accepterat.

Flera av de personer som tog kontakt med mig pa eget bevag foll under exklusionskriterierna
och kunde darfor inte vara respondenter. Nagra personer som last informationsbrevet och
darefter samtyckt till intervju foll bort pa grund av att de andrade sig och avbéjde. Ett par som
jag bokat intervjutider med uteblev, vilket ocksa &r ett satt att avboja.

5.3.3 Svarigheter

En stor svarighet var att hitta respondenter. Jag hade kontakt med ett par mottagningar som av
olika anledningar avbdjde att delta (dvs kontakta presumtiva respondenter). En mottagning
valde att skicka ut mitt informationsbrev till alla médrar som gick i samtal for
alkoholproblem, dock utan att ndgon av mddrarna gav nagon aterkoppling.

Responsen via sociala medier var ocksa lagre &n véntat. Jag bad bland annat en van vars
Facebooksida féljs av flera tusen personer att dela mitt inlagg, vilket hen gjorde. Jag fick
hjalp att dela inlagget av andra personer pa saval Facebook som LinkedIn. Organisationer
som IOGT-NTO via Glasklar® och KSAN, Kvinnoorganisationernas Samarbetsrad i Alkohol-
och Narkotikafragor, delade och spred inlagget. Aven detta utan respons. Jag tog kontakt med
foraldragrupper pa Facebook, Feministiskt Initiativ och samtliga riksdagspartier utom
Sverigedemokraterna. Jag tog ocksa kontakt med grupper for ensamstaende foraldrar,
debattorer i alkoholfragor, forfattare, journalister m fl. for spridning.

Allt som allt resulterade alltsa detta, inklusive de mottagningar som nadde respondenter, i fyra
intervjuer.

Min hypotes ar att svarigheterna framst berodde pa tva korrelerande orsaker; dels
skamkéanslan (se Begréansningar och bortfall) och dels en vilja att inte ateruppleva
svarigheterna en gick i samtal for. Hypotesen har uppkommit efter genomforda intervjuer.

5.4. Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer vilket innebar att jag hade en
frageguide men inte var beroende av en viss ordningsfoljd i fragorna. Vid semistrukturerade
intervjuer har ocksa intervjuaren mojlighet att stalla foljdfragor till det som hen uppfattar vara
centrala svar (Bryman 2011, s 206 f).

6 Glasklar ar ett initiativ inom IOGT-NTO-rorelsen med syftet att bryta tabut kring att tala om alkoholens
konsekvenser. Glasklar bjuder in personer att dela sina berattelser om hur alkoholen har paverkat deras liv. Det
gors via hemsidan www.glasklar.se, Facebook och Instagram.
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5.4.1 Validitet

Validitet innebdar att den information studien ger, &r giltig. Den ska korrelera med syftet och
behandlas utifran tidigare forskning och teorier (Magne Holme & Krohn Solvang 1997, ss 94
f, 156 ).

Kvale och Brinkmann (2014) menar att det ar viktigt att validering sker fortldpande under
forskningsprocessen. Det handlar enligt dem om sju stadier; tematisering, planering,
intervjukvaliteter, utskrift, analys, bedémning av valideringsform samt huruvida
rapporteringen ar valid eller ej (s 296 f). Pa sa vis far forskaren en validitetskontroll under
hela studiens gang. | denna studies kontext innebéar dessa teman féljande:

1. Tematisering: syfte och fragestallningar baseras pa teorier runt kvinnor, modrar och
alkoholproblem kopplade till samtalsbehandling.

2. Planering: de semistrukturerade intervjuerna ar anpassade och valda utifran studiens
syfte och &mne. Studien ar avsedd att vidga perspektiven kring samtal med modrar
som har alkoholproblem och fokusera pa deras upplevelser for att pa sa vis skapa
béattre forutsattningar for kvinnor med liknande situation.

3. Intervjuerna: respondenterna har fatt fragor om vad det de séger innebar for dem; hur
ord anvands i deras personliga kontext. Detta just for att géra en om mojligt orubbad
validering pa plats, jag ska inte kunna gora tolkningar som beror pa att jag inte forstar
respondenternas svar eller anvander orden pa andra satt (se dven kapitel
Spraksystemisk teori).

4. Utskrift: Intervjuerna har transkriberats ordagrant. Darefter har de transformerats pa sa
vis att overflodiga utfyllnadsord har tagits bort for att inte skapa det som Kvale och
Brinkmann kallar artificiella konstruktioner som inte dr adekvata for...det levda
muntliga samtalet eller den skrivna textens formella stil” (ibid., s 218).

5. Analys: I studien bottnar analysen i de teman som utkristalliserats i intervjuerna, och
dessa teman kopplas darefter till forskning och teori adekvat for studien.

6. Validering: Den reflexiva objektiviteten innebar en medvetenhet om hur jag som
intervjuare paverkar resultatet; en medvetenhet som har funnits med i alla moment av
studien.

7. Rapportering: Uppsatsen syftar till att ge en tillforlitlig skildring av studiens resultat
och amnar vara skriven sa att lasare aven utan fackkunskap pa omradena genus,
alkoholproblem och foraldraskap, ska kunna lasa den.

5.4.2 Objektivitet

Enligt Kvale och Brinkmann (2014) ar fragan om kunskap genom intervjuer kan vara
objektiv, dvs utan bias’. Har vill jag aterknyta till vad jag skrev i kapitel 5.2 och 5.2.1 om
forfattarens forforstaelse samt maktasymmetrin i forskningsintervijuer. Vilka fragor samt
foljdfragor jag staller beror naturligtvis dven pa de faktorer som namns i dessa kapitel, oaktat
hur neutrala jag tror att fragorna &r. | denna studie ar min tolkning av intervjuerna att beteckna
som reflexiv objektivitet (ibid., s 292 f). Det innebér att jag i hela processen & medveten om
att, och hur, min forforstaelse paverkar kunskapsproduktionen (dvs. dven det intervjubaserade
resultatet av studien).

7| denna betydelse: snedvriden, vinklad.
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5.4.3 Reliabilitet

Enligt Bryman (2008) ar reliabilitet i kvalitativ forskning svarare att definiera da begreppet ar
anpassat for metoder som anvéands inom kvantitativ forskning. Extern reliabilitet, som innebar
att samma resultat kan upprepas i en annan studie, ar problematisk att na i kvalitativa studier
(s 352).

I denna studies kontext innebdr det att reliabiliteten finns i relation till valda teorier och
litteratur utifran den reflexiva objektiviteten (se ovan); dvs. att respondenterna &r valda utifran
specifika omstandigheter samt att &ven jag &ar en del av denna studie varfor nagon generell
reliabilitet inte kan existera utanfor den. Daremot kan de teman som framkommer vara av
generell relevans for den behandlare som har intresse av samma fragor.

5.4.4 Generaliserbarhet

| Fejes och Thornberg (2015) refereras till Larsson fran 2009 och det situationsspecifika i
kvalitativa studier; situerad generalisering. Med detta menas att generaliseringen inte kan
forutses, eftersom den kvalitativa forskningen kreerar tolkningar och skildringar av monster,
strukturer och processer. Det skiljer sig fran den kvantitativa forskningen. Det innebér ocksa
att den som tolkar forskningen kan kéanna igen ett liknande fall. Likheten beror da pa den
tidigare egenkonstruerade tolkningen (s 272 f). Aven Bryman (2011) patalar svérigheterna
med generalisering av kvalitativa studier (s 369).

| studiens kontext hanger generaliserbarheten nara samman med ovanstaende avsnitt om
reliabilitet och den generella relevansen. En svaghet &r att studien bygger pa empiri fran
endast fyra intervjuer, vilket forsvagar generaliserbarheten.

5.4.5 Informerat samtycke

Det informerade samtycket innebar att presumtiva respondenter far information om studien
och dess allménna syfte. Utover det ska respondenterna informeras om att de kan dra sig ur
studien nar de sa 6nskar, hur intervjumaterialet hanteras, om konfidentialitet och etiska
aspekter, citatanvandning m.m. Vid intervjutillfallet kan respondenten dven skriva pa ett
samtyckesformular (Kvale & Brinkmann 2014, s 107 ff).

For informationsbrev och samtyckesformular anvanda i studien, se bilagor.

5.4.6 Genomforande

Informationsbrev

Samtliga presumtiva respondenter fick ett informationsbrev (se bilaga 1) personligen, via e-
post eller post fran sin behandlare eller tidigare behandling. | brevet bad jag dem att
aterkoppla till mig via telefon eller e-post om intresse fanns. De respondenter som horde av
sig genom information pa annat sétt (sociala medier, word of mouth etc.) fick
informationsbrevet tillsént sig eller personligen vid intervjun. Nar intervjutid bestamdes,
foreslog jag att vi kunde ses pa min arbetsplats. Det gjorde jag framst utifran att lokalerna ar
sekretessklassade och for att det skulle vara en neutral plats for respondenterna. Samtliga
respondenter tackade ja till forslag om lokal.
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Samtyckesformular

Innan intervjun startade fick respondenterna lasa och skriva under ett samtyckesformular (se
bilaga 2) samt stalla fragor om det fanns nagot de undrade 6ver. | samtyckesformularet
poangterades ater konfidentialiteten, mojlighet att avbryta nar respondenten 6nskade,
forvaring av material, citatanvandning etc. Pa samtyckesformularet kunde respondenterna
aven kryssa for om de dnskade en kopia av uppsatsen.

Inspelning
Samtliga intervjuer spelades (efter samtycke) in via ljudfil som var kodlast och forvarades pa
sdker plats. Intervjuerna transkriberades enligt beskrivning i kapitel 5.4.1, Validitet.

Intervjuer

Intervjuerna tog ca en timme. Samma frageguide (se bilaga 3) anvandes vid samtliga
intervjuer. Da deltagarna talade fritt utifran de semistrukturerade fragorna, varpa jag stallde
foljdfragor, kom fragorna att stallas i skiftande foljd (se 5.4, Datainsamling).

5.4.7. Respondenterna

Anna
partner, barn, yrkesverksam. Alkoholproblem sedan flera ar da hon sokte hjélp pa
samtalsmottagning. Har haft tva olika samtalsbehandlare.

Karin
Ensamstaende, barn, yrkesverksam. Alkoholproblem sedan tolv ar tillbaka. Har sokt hjalp pa
flera mottagningar och aven vardats pa behandlingshem.

Veronica
Partner, barn, yrkesverksam. Alkoholproblem sedan flera ar da hon sokte hjalp pa
samtalsmottagning. Har gatt tva omgangar pa samma samtalsmottagning.

Malin
Ensamstaende, barn, yrkesverksam. Alkoholproblem sedan ungdomen. Har gatt tva omgangar
i samtalsbehandling

5.5 Bearbetning och analys

5.5.1 Tematisk analys enligt Braun och Clarke

Enligt Braun och Clarke (2006) ar tematisk analys att ses som fundamental metod vid
kvalitativ analys. Tematiseringen ar ett verktyg for att forsta gemensamma drag i intervjuer (s
78 f). Braun och Clarke menar att det finns tva sorters kvalitativa analyser; de som ar
kopplade till en specifik teori eller epistemologisk standpunkt. Dit hor bland annat
konversationsanalys?, tolkningsbar fenomenologisk analys® och diskursanalys'®. Den andra

8 Konversationsanalys innebar som namnet sager, en analys av samtal. Det kan handla om t ex turtagningar i
talet och monster i kommunikationen.

® Tolkande fenomenologisk analys ar en metod dar analysen bland annat bestar i en forstaelse av hur
individer/grupper forstar, tolkar och emotionellt svarar pa skeenden utifran sin kontext.

10 Diskursanalys ar en analysmetod som bl. a bygger pa dekonstruktion av texter och hur olika skeenden beskrivs
iord.
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sortens kvalitativa analys ar enligt Braun och Clarke sadan som ar oberoende av specifika
teorier eller epistemologiska standpunkter och istéllet kan tillampas 6ver flera falt (ibid.). Dit
hor den tematiska analys som anvants i denna studie.

Braun och Clarke menar att analysen fargas av forskarens forforstaelse och tolkningar men
poéngterar att de inte tror att det enkom finns en ideal metod eller tolkningsram for kvalitativ
forskning. Det viktiga, menar de, &r att metod och tolkningsramar korrelerar med vad
forskaren amnar undersdka (ibid., s 80).

For att gora en tematisk analys behover forskaren identifiera teman och forklara pa vilket satt
de &r viktiga i relation till syftet med studien. Enligt Braun och Clarke &r det inte den
kvantitativa forekomsten av ett tema som avgor om just detta ar signifikant for studien. Ett
tema kan istallet vara nadgot som fangar essensen i det forskaren syftat att undersoka. Det &r
darfor viktigt att forskaren forklarar hur hen ser pa teman utifran innehall och forekomst
(ibid., s 81 1).

Braun och Clarke beskriver dven skillnaden mellan induktiv och teoretisk tematisk analys.
Den induktiva tematiska analysen behdver inte korrelera med de fragor som stallts i
intervjuer. De identifierade temana &r avhangiga insamlade data och behdver inte vara
sammanlankade med forskarens teoretiska utgangspunkter. Den teoretiska (deduktiva)
tematiska analysen ar sammanlankad med forskarens teoretiska utgangspunkter i stérre
utstrackning. Det leder till en mer detaljerad analys (ss 83-84).

Denna studie har en mer av teoretisk tematisk analys, da intervjuerna har tematiserats och
analyserats utifran problemformuleringar och syfte med studien. Samtidigt spanner den 6ver
flera falt och ar avhangig delar som inte enkom kan kopplas till teori; forforstaelse och syfte
bl.a. Jag har ocksa varit oppen for att de svar jag kunde fa i intervjuerna inte pa nagot sétt
skulle ga att harleda till de teorier som var min bas; dvs ett mer induktivt anslag. Jag har valt
att definiera studiens tematiska analys som i huvudsak teoretisk men med induktiva inslag.

48



Vemblir jag i terapirummet?

Studiens cirkularitet

Under arbetet med studien har jag noterat att det finns beréringspunkter mellan hur jag arbetar
med studien och det som brukar bendmnas cirkularitet i systemisk familjeterapi (se kapitel
4.4). Cirkularitet i ovanstaende bemarkelse innebar kortfattat att om en del i ett system
paverkas, sker ocksa paverkan pa ovriga delar. En sammanvégning av denna studies tematiska
analys samt de bakomliggande faktorer som initierat studien (i figuren kallade Bas), gor att
det skapas en cirkularitet i forfarandet; fran initial forskning pa omradet till méjlig framtida
forskning. I figur 1 askadliggors detta.

BAS: Teori och
forskning

Eget intresse
Forforstaelse

Problemformulering
och syfte

Tematisering Transkribering

Alkoholprroblemen och tankar om dem

sjélvbild utifran genus och
alkoholproblem samt foréldraskap

skuld och skam
omgivningens bild
samtalsbehandlingen
bemotande
foraldraskap
barnperspektiv
barnets perspektiv
hjélpsamma faktoreribehandling
icke hjalpsammafaktoreri behandling

Figur 1, Studiens cirkularitet. Basen for det kvalitativa intervjuforfarandet ar teori och forskning, eget intresse, forforstaelse,
problemformulering och syfte. Utifran dessa faktorer gors frageguiden till de semistrukturerade intervjuerna. Nar intervjuerna transkriberats
mynnar de ut i teman. Tematiseringen gors med koppling till basen och leder fram till analysen. Analysen ar beroende av tematiseringen och
dess relation till basen, men har ocks egen koppling till basen da basens komponenter kravs for analysen. Darefter leder analysen till
slutsatsen som aterkopplad till basen i forlangningen leder till att vidare forskning kan ske. Den vidare forskningen gors ater utifran basen,
som da ar modifierad utifran denna studies slutsatser samt forskaren sjalv, vilket gor att nésta teoretiskt tematiserade analys baseras pa
cirkulariteten i just denna studie. P& sa vis &r forskningen enligt denna modell en vidaregaende spiralformad men samtidigt cirkular rorelse.
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5.5.2 Analysforfarande

Definiering av teman
Jag har valt att utga fran Braun och Clarkes sex faser for tematisk analys, vilka forklaras och
exemplifieras nedan.

Fas 1: Gora sig bekant med materialet

Den forskare som sjalv samlat in ett interaktivt material (hér intervjuerna) har en forforstaelse
och mojligen ocksa en initial tanke om analysen. Dock maste upprepad lasning av materialet
goras for att aven forsta bredden och djupet i det. Det kravs ocksa att den som laser gor det
aktivt; letar efter monster och meningar saval sprakligt (semantiskt) som bortom och
underliggande (latent) det som ségs (Braun & Clarke 2006, s 87f).

For att gora en tematisk analys av verbal data om intervjuer, tal och anféranden maste dessa
transkriberas, skrivas ut ordagrant. Forfattarna betonar vikten av att materialet far behalla ”sin
sanning”, dvs. att vara noga med punktuering och andra tecken som kan &ndra innebdrden
aven om den sprakliga delen i form av ord &r oférandrad (ibid.).

I denna studie transkriberades samtliga intervjuer ordagrant, vilket gav ungefar 35 sidor text.
Darefter lastes texten igenom flera ganger och svar som pa nagot satt aterkom hos flera av
informanterna noterades.

Fas 2: Skapa initiala koder

Efter transkribering och genomlasning noterar forskaren en lista dver intressanta &mnen i
datan och ger dem koder som pa nagot satt berér &mnet en vill underséka. Hur kodningen sker
4r avhangig huruvida analysen &r 6vervagande induktiv eller deduktiv (se kapitel 5.5.1). Ater
ar vikten av att den latenta meningen och kontexten inte gar forlorad stor (ibid.; Bryman 2011
s 526f).

Da jag har en mer deduktiv utgangspunkt i studien kodades temana utifran huruvida de
berorde fragestéallningarna och pa vilket sétt. Jag valde att koda med fargmarkering utifran de
noterade svaren, dér liknande svar och tankar markerades med samma férg.

Fas 3: Soka teman

Nar samtliga koder har identifierats pabdrjas sortering i teman. Det kan handla om Gver- och
underteman, fristdende fran syfte (induktiva) eller kopplade till syfte (deduktiva). Om
forskaren sa onskar kan de koder som eventuellt inte passar in under nagot tema goras till ett
gemensamt, fristdende tema. (Braun & Clarke 2006, s 90f).

Jag valde att sortera de fargmarkerade temana i kluster kopplade till de tre fragestéllningarna,
samt undergrupper kopplade till dessa. Jag behdll fargmarkeringarna men samtliga
underteman fick ocksa en notering med huvudtemanas farg.

Fas 4: Forfining av teman

I denna fas undersdks temana ytterligare. Moéjligen finns teman som saknar relevans for
studien eller av andra orsaker bor valjas bort. | fasen finns tva nivaer. Den forsta innebér att
en soker efter monster som ar koherenta i temana. Niva tva innebér att en undersoker om det
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finns koherens i temana kopplade till hela studien och insamlade data, samt om omkodning
ska goras (ibid.).

Utifran fargerna utkristalliserades fjorton teman som pa nagot satt berérde
problemformulering och fragestallningar. En del av dem valdes bort da de var sa personliga
att jag befarade att igenkanning skulle kunna ske trots anonymisering. Det handlade till
exempel uppvéxt och ursprungsfamilj. Slutligen valdes teman som ytterligare berérde
problemformuleringen och syfte med studien.

Fas 5: Namngivning av teman

I denna fas forfinas temana ytterligare och en identifierar vad i varje tema som &r intressant
for studien och varfor.

De teman som bedémdes vara relevanta utifran studien och som framkom i intervjuerna var
elva stycken, fem huvudteman och sex underteman:

1. Alkoholproblemen och tankar om dem
2. Sjalvbild utifran genus, alkoholproblem och foraldraskap
a. Skuld och skam
b. Omgivningens bild
3. Samtalsbehandlingen
a. Bemotande
b. Foréldraskap
c. Barnperspektiv
d. Barnets perspektiv
4. Hjalpsamma faktorer i behandlingen
5. Icke hjalpsamma faktorer i behandlingen

Tema 1, 3a, 4 och 5 ar kopplade till fragestéllningen Vad var viktigt i samtalsbehandlingen?
Tema 3b, ¢ och d &r kopplade till fragestéllningen Hur har foraldrarollen berérts under
samtalen? Slutligen &r tema 2, 2a, 2b och 3a kopplade till fragestéllningen Hur upplever
respondenterna omgivningens bild av modrar med alkoholproblem? Tema 3 a har alltsa
relevans for tva fragestallningar.

I kapitel 6, Analys, fortydligas ytterligare korrelationen mellan teman, syfte och
fragestallningar.

Fas 6: Produktion av studien

| denna fas ingar den slutliga analysen. Temana forklaras och exemplifieras utifran teori, syfte
och fragestallningar samt tidigare forskning (ibid.).
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5.6 Kritik mot metoden

Istallet for allmén kritik mot kvalitativ metod eller tematisk analys, har jag valt att fokusera pa
den kritik som riktats specifikt mot Braun och Clarke. Javadi och Zarea skriver i Journal of
Client Care (2016) om vad de kallar fallgropar i metoden. Enligt dem kravs att forskaren &r
neutral (vilket i kapitel om forforstaelse m fl. i denna studie konstaterats omojligt); annars ar
risken att studien enkom visar det pa forhand eftersokta resultatet (ss 33-39).

Vidare menar Javadi och Zarea att det finns en risk att teman skapas utifran fragestallningar
snarare an att teman skapas for att darefter kopplas till befintliga, eller nya, fragestallningar.
Skillnaden mellan dessa tva scenarion &r att det forstndmnda inte kraver nagon analys utan &r
mer av ett tillrattalaggande. Enligt Javadi och Zarea &r en bristfallig, eller svag, analys ocksa
en generell fallgrop med metoden. Det kan till exempel handla om vad som kallas anekdotisk
analys; vilket har innebér att ett enstaka eller fatal fenomen omvandlas till ett tema utan att
egentligen vara det. Att analysen inte Gverensstimmer med de teoretiska utgangspunkterna ar
ocksa en risk. Samtliga fallgropar beror dock pa otillrackliga forskningsfragor eller dito
analys. Anvéands Braun och Clarkes metod som avsett, undviks ocksa fallgroparna, menar
forfattarna (ibid.).

5.7 Etiska Overvaganden

I samband med studien har etiska 6vervaganden utifran Vetenskapsradets publikationer God
Forskningssed (2017) samt Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhéllsvetenskaplig forskning (2002) gjorts. Utifran Oppenhetskravet och
Sjalvbestammandekravet, (Vetenskapsradet 2002, ss 7-9, dar kallat Informationskravet och
Samtyckeskravet), har jag informerat deltagarna om undersdkningen och inhdmtat deras
samtycke. Det har skett genom informationsbrev (bilaga 1) och samtyckesformular (bilaga 2)
samt muntligen. Det 6vergripande syftet med studien har kommunicerats saval i samt vid
intervjutillfallet. Respondenterna har informerats om att de kan avbryta sitt deltagande néar
helst de 6nskar utan forklaring. De har ocksa informerats om att citat kan anvandas i
uppsatsen samt att informationen fran uppsatsen kan anvandas i kommande artiklar. De har
samtyckt skriftligen till ovanstaende.

Konfidentialitetskravet (ibid., ss 12—-13) innebadr att respondenternas namn, underskrivet
samtyckesformular samt intervjudata (muntligt och skriftligt) forvarats pa sa satt att ingen
utomstaende kan na dem, och utéver det skyddats med kod som bara jag kanner till. Innan
studien hade jag ocksa kontakt med jurist for att undersoka att jag hanterade uppgifterna
korrekt enligt Personuppgiftslagen (PUL). Deltagarna har anonymiserats i studien och vissa
omstandigheter har tagits bort for att ytterligare starka anonymiseringen och skydda
respondenterna. En del teman har valts bort utifran konfidentialitetskravet (se kapitel 5.5.2,
Analysforfarande).

Da uppsatsen géallde fragor om foraldraskap och alkoholproblem uppkom vid juristkontakten
ocksa en fraga om min anmalningsskyldighet som anstalld pa offentlig forvaltning respektive
student vid universitetet, vid vetskap om att barn far illa. Enligt vetenskapsradet ska en
forskare som far kannedom om nagot som enligt lag ska anmaélas, t ex barnmisshandel,
forhalla sig till att den lagstadgade anmalningsplikten vager tyngre an konfidentialitetskravet
(Vetenskapsradet 2017, s 40). Dock raknas jag inte som forskare i detta fall da jag inte ar
anstalld av universitetet och gor studien i egenskap av privatperson och student. | detta fall, &r
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jag trots min anstéllning pa kommunal férvaltning, att rakna som allmanhet. Det innebér att
jag bor anmala sadana missforhallanden, men inte att jag maste. Denna situation uppkom
aldrig under intervjuerna och jag behovde darfor aldrig ta stallning till fragan, men den var
viktig for mig att ha vetskap om innan studien.

Utifran Autonomikravet (ibid., ss14, dar kallat Nyttjandekravet) har uppgifter i form av
intervjudata bara anvénts i just denna studie och kommer inte att lamnas vidare som
bakgrundsdata till annan part.

Infor studien har jag ocksa funderat Gver etiken i att intervjua respondenter under saval
pagaende som avslutad samtalsbehandling och darfor radgjort med saval handledare som
legitimerade psykoterapeuter kring detta. Darefter har jag gjort en menbeddémning utifran om
den fortsatta behandlingen kan komma att paverkas utifran respondenternas upplevelse av

intervjun. Sa lange jag enbart stallt fragor kopplade till mitt syfte, har intervjun ej bedomts
orsaka men.
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6. Analys

| detta kapitel redovisas vad respondenterna sagt i intervjuerna.

En uppdelning av temana gors i kapitel 6.1.1 - 6.1.5. Dar beskrivs teman och delteman, samt
exemplifieras utifran respondenterna sjéalva. De flesta kapitel inleds med ett skonlitterart citat
som pa nagot satt har att géra med temat. Dessa citat ar kursiverade for att kunna skilja fran
respondenternas. | samband med varje tema redovisas ocksa vilken fragestallning temat ar
kopplat till.

Analysen av identifierade teman mynnar ut i nya fragestéllningar, vilka redovisas i slutet av
tema eller undertema.

| de citat som forekommer i analyskapitlet & han/hon &ndrat till hen och istallet for namn pa
barn star det barnet eller barnen. Detta ar gjort utifran konfidentialitetskravet samt skydd dven
for barnen (som ju inte &r respondenter i studien). I de fall nagot ord fattas for lasarens
forstaelse har jag fortydligat inom hakklamrar.

| kapitel 7 diskuteras analysen ytterligare.

6.1 Teman

I intervjuerna utkristalliserades fem huvudteman och sex underteman:

1. Alkoholproblemen och tankar om dem
2. Sjalvbild utifran genus, alkoholproblem och foraldraskap
a. Skuld och skam
b. Omgivningens bild
3. Samtalsbehandlingen
a. Bemotande
b. Foréldraskap
c. Barnperspektiv
d. Barnets perspektiv
Hjéalpsamma faktorer i behandlingen
Icke hjalpsamma faktorer i behandlingen

SN

6.1.1 Tema 1: Alkoholproblemen och tankar om dem

Hon tvekar. Klockan &r ett. Det ar inte okej. Men hon maste. Hon maste dampa sin skakande
kropp och sitt bultande Ajdrta [...]. Hon sveper ett halvt glas. Vagar hon ta ett till? Nej. Ett halvt
glas mdste rdcka [...]. Borstar tinderna tvd gdanger. Borstar bort alkoholen och skéljer med
munvatten for sakerhets skull.

(Herngren 2010, s 97)

Sa ser alkoholproblemet ut for Ingrid, ensamstaende foralder och forskoleforestandare, i
boken Jag ska bara fixa en grej i koket. Ingrid arbetar, nattar barn, forsoker fa vardagen att
fungera. Men hon behdver alkoholen for att ddmpa ett skenande hjarta och oro i brostet. For
att orka. Eller for att slappna av. Ungefar samma sak beskriver respondenterna.
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Man dricker av alla méjliga skal, alldeles for ofta, for att koppla av, for att varva ner, for att varva
upp, for att orka stada, for att orka [att] inte stada utan ligga och vila... (Veronica)

Kvinnornas egna tankar om sina alkoholproblem hanger samman med fragestallningen Vad
var viktigt i samtalsbehandlingen? Den syftar till att fa en bakomliggande bild av
respondenternas situation nar de kom till respektive terapeut.

Flera av respondenterna berattar att deras alkoholkonsumtion bottnade i psykisk ohélsa,
framforallt depression.

Jag hade varit sjukskriven en period innan for depression och da forsokte jag ta upp sadar med min
likare *fast egentligen dr det nog sa att jag dricker for mycket’. *Jaha ja, men...” ja det var ju pa en
vanlig vardcentral, liksom...ja jag kom ingen vart med det...(Anna).

Anna forklarar vidare att hon tanker att lakaren som var ung kanske tankte att det var jobbigt
eller obehagligt att Anna tog upp alkoholkonsumtionen, eftersom anledningen till besoket var
depression och Annas situation som nybliven flerbarnsmamma. Hon beréttar i intervjun att
hon vid ndsta besok hos ldkaren sa rent ut att det var alkoholen som var hennes huvudproblem
och att hon dé fick frigan om huruvida hon kunde "16sa det sjalv”.

Enligt Goransson och Magnusson (2012) &r det vanligt att lakares drog- och alkoholanamnes
inte gors pa ett tillfredsstallande satt. Forfattarna resonerar kring varfor sa ar fallet och namner
det samhdlleliga tabut som rader runt alkoholproblem. De namner ocksa en mojlig radsla hos
lakare att vacka skam och skuld hos patienten (s 61ff). Enligt Hensing (2012) har flera studier
visat att det &r vanligare att man far fragor om alkoholproblem &n att kvinnor tillfragas. Darfor
ar det betydelsefullt att fundera 6ver genuspaverkan aven i sjukvardens praktik och
behandling, menar hon (s 225).

Aven Karin berattar om en bakomliggande depression.

Alkoholproblemen kom nénstans i borjan av trettiodrsaldern...dé accelererade det dir. Jag gick in i
en depression, som jag inte visste att jag egentligen var inne i forrdn jag vél var ute och kunde se
det, nagra ar senare, hur det I3g till (Karin).

Att kvinnor med alkoholproblem ofta har samtidig forekommande psykisk ohélsa beskrivs
saval i WAG (Women and Alcohol in Gothenburg), se kapitel 3.1.1, samt i Rundbergs
forskning om kvinnor med 6verkonsumtion (se kapitel 3.1.2.). Aven lorgulescus forskning
visar att den psykiska hélsan i form av sjélvkénsla korrelerar med alkoholkonsumtionen
(kapitel 3.4.2). Ocksa Laanemets namner detta (kapitel 3.3.1).

Samtliga respondenter berattar om en alkoholkonsumtion som varit for hdg i manga ar innan
de sokte hjalp.

Alltsa dar ifran 30-arsaldern sa blev det ju fran att det var varje helg till liksom &ven nan dag i
veckan och sen blev det ytterligare nan dag i veckan...sa det var inte varje dag men det var flera
ganger i veckan. Sen gick jag igenom en separation och d& kunde jag halla mig ifran alkoholen
varannan vecka, ndr jag hade barnen...S4 jag hade liksom inte nén riktig motivation att bryta
helt...jag hade inte insikt om att problemen &nda var sa allvarliga (Karin).

Jag forstod att jag drack for mycket, givetvis, och hade gjort det lange, under flera ar. Men det var
ju oerhort tufft att satta ord pa och ta tag i. Skamfyllt och jattejobbigt pa alla satt (Veronica).

Jag kénde att jag inte kunde hantera det darfor att jag sedan tidigare haft ett véldigt problematiskt
drickande och da hamnat i svara situationer men jag trodde nog att fa barn var en
universallésning...’om jag blir mamma, dd kommer jag inte att dricka s&hér’. Men [jag] horde av
mig till min samtalskontakt for att det kdndes som att ha passerat en grans som aldrig fick
passeras; just att vakna upp bredvid sitt lilla barn och...liksom vara i det skicket och inte kunna ta
hand om hen...det var tvd liv som inte fick métas (Malin).
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Jag har nog vetat i manga ar att jag har haft ett ohédlsosamt drickande...fran liksom nir man
borjade dricka som tondring...sen blir det ju inte, det &r ju inte ett jattestort problem kanske, innan
man skaffar barn...det gick ju att hantera livet innan barnen liksom...men vid [yngsta] barnet
madde jag sa daligt...s4 fort jag inte var gravid lingre s borjade jag dricka igen. Och just da hade
det varit en period nar jag druckit, liksom varje dag i kanske sex veckor. Sa da kiinde jag...att nu,
nu kommer det att ga daligt (Anna).

Nér det galler alkoholproblemen och bakomliggande orsaker bekréftar intervjuerna tydligt
inte bara den ovan namnda forskningen utan ocksa det Hensing (2012) skriver om
genusskillnader och psykisk ohédlsa. Hon menar att manga personer anvander alkoholen for att
dampa angest eller nedstamdhet. Paradoxalt nog skapar dock alkoholen ocksa dessa problem
och det blir latt en ond cirkel. Depression och angestrelaterade sjukdomar &r mer
forekommande hos kvinnor, vilket ger en hdgre sannolikhet att kvinnor med alkoholproblem
ocksa har psykisk ohalsa (s 224-225).

Ur ett systemteoretiskt perspektiv kan kvinnornas alkoholproblem ses som en
symptomyttring, dvs det sétt pa vilket den psykiska ohélsan manifesteras. Bade inre system
(den egna personen) och yttre system (har: familjen) strévar efter jamvikt, homeostas
(Lundsbye et al 2007, s 59). Sjalvmedicineringen med alkohol blir ett sétt att behalla den
intrapsykiska jamvikten och i forlangningen aven familjens relationella jamvikt. Sa lange
alkoholproblemet inte paverkar andra i familjen direkt eller indirekt, bibehalls jamvikten.

Ur detta tema vécks fragan om diskrepansen mellan forskning, vetskap och professionellt
agerande. Pa vilket satt kan samhéllet hjalpa kvinnor med alkoholproblem tidigare?

6.1.2. Tema 2: Sjalvbild utifran genus, foraldraskap och alkoholproblem

- Vad gor du for nagonting? fragade han mannen, som han fann sittande tyst framfér en rad
tomma flaskor och en rad fulla flaskor.

- Jag dricker, svarade han med dyster min.

- Varfor dricker du? fragade Lille prinsen.

- FoOr att glomma, svarade han.

- For att glomma vad? undrade Lille prinsen, som redan tyckte synd om honom.

- For att glomma att jag skdms, bek&nde mannen och hédngde med huvudet.

- Skams over vad? fragade Lille prinsen, som gérna ville hjalpa honom.

- Skams over att jag dricker! slutade mannen som drack for mycket och forsjonk pa nytt i tystnad.
Lille prinsen gick férundrad sin vég.

(De Saint-Exupéry 2012, s 44f)

Antoine De Saint-Exupérys Lille prinsen gavs ut forsta gangen 1946. Att den av
alkoholproblem skam- och skuldtyngda mannen ar just en man, ar naturligt utifran radande
tid. Omgivningen, i Lille Prinsens skepnad, vill garna hjalpa till. Forforstaelsen av
alkoholproblem som nagot negativt finns inte. Inte heller ndgon vardering.

I en utopi utan den alkoholhistoriska bakgrunden (se kapitel 2), skulle mgjligen en sadan
omgivning existera. Men respondenternas erfarenhet &r att omgivningen &r domande. De
sjélva bar skammen och skulden precis som mannen i Lille prinsen. Skammen &r dessutom
kopplad till genus i respondenternas fall. ’En mamma super inte”. Temat hanger samman med
fragestallningen Hur upplever respondenterna omgivningens bild?

Tema 2 a: Skuld och skam

Samtliga respondenter talar om en skam, kopplad till den egna bilden av hur en mamma ska
vara. Relaterat till Beck-Friis (2005) beskrivning av skammen som sekundarkénsla, relaterad
till en inre idealbild och kopplad till empatisk formaga (s 115f) ger respondenterna slaende
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beskrivningar av just denna definition. Saval Veronica, Anna och Malin talar om skammen
over att alkoholproblemen eskalerat i samband med, eller aterkommit trots, foraldraskapet och
darmed ocksa skulden gentemot barnen.

Det &r ju ocksa nat som har kints véldigt skamfyllt, liksom *varfor bérjade jag dricka for mycket
sen de [barnen] kom in i mitt liv?” Det 4r ju jattehemskt. (Veronica)

N&men att befinna sig i den situationen och bara ’hér sitter jag och behdver behandling for att jag
dricker for mycket nar jag har [antal] sma manniskor att ta hand om’...(Anna)

Jag har kéant sa himla starkt att hen fortjanar att behandlas med respekt, och det séttet jag
har...liksom varit pa, har inte varit respektfullt mot hen, kénslan av att hen fortjanar béttre. Och
den skammen har varit valdigt narvarande. (Malin)

Den skam som Kjellgvist (1993) beskriver som den vita (se kapitel 4.1.1), yttrar sig hér i
kontexten av den egna bilden av hur en borde vara som mamma (s 9, 28 f). Det &r en skam
som ar kopplad till moderskapets genus. Wiklund och Damberg (2015) konstaterar att om
det har varit tabubelagt for kvinnor i allménhet att dricka har det varit som att svéra i kyrkan
for mammor [...] ndr det kommer till fordldraskap och alkohol dr glaset starkare laddat for
mammor &n for pappor ” (s 108-109). Veronica och Karin utvecklar tankar kring
modersrollen och skammen:

Det var mycket skuld och skam som jag behévde jobba med. Det var nog frdmst det hér att vara
mamma liksom och inte alltid ha kunnat finnas dar pa det sattet man har velat. Eller énskat.
Mycket som har hiant som man inte hade 6nskat hint, och sa dér.... (Karin)

Det var oerhort tufft att satta ord pa och ta tag i. Skamfyllt och jattejobbigt pa alla satt och vis.
Skammen handlar ganska mycket om att vara kvinna...Att mén super till och super for
mycket...det har inte status men i mitt huvud var det mer okej. Men att vara kvinna och mamma
och liksom yrkesarbetande och ansvarstagande och allt det hir...sa kandes det verkligen skamfyllt.
(Veronica)

Tema 2 b: Upplevelse av omgivningens bild

Skammens genus blir &n mer patagligt nar respondenterna talar om omgivningens bild av
modrar med alkoholproblem. Har finns ocksa kopplingen till alkoholproblem i historisk
kontext och till myten om Lilith; modern som den fallna kvinnan. Har hon alkoholproblem
anses hon vara en samre kvinna éverlag. Moderskap och arbarhet hér inte ihop (Castelow
2014). Karin talar om moderskapet och att ses som ”failad”. Intervjun med Malin visar att just
synen pa moderskapet och den arbara kvinnan i hog grad fortfarande existerar. Bade Karin
och Malin talar om omgivningens reaktion pa modern med alkoholproblem; i varsta fall star
en helt utan stod:

Det &r mer skamfyllt om man &r kvinna och inte kan, liksom, ta hand om sina barn och...jag passar
mig ganska noga for att beratta det for vem som helst. Det ar valdigt fa som kéanner till det av
vanner och familj, liksom....jag har ocksé erfarenhet av gamla vénner, som vént en ryggen och
saddr, som [forst] tyckt att *okej, du har de hir problemen men nér jag da inte lyckats bli av med
problemen s har de istillet...[sagt] upp bekantskapen liksom. Sé jag har ju fatt kdnna pa det
ocksa. Man aterfaller ofta pa det...man tanker att man har failat liksom, i mammarollen (Karin).

I alla falt i livet har jag ju verkligen kant att kombinationen av att vara kvinna och vara mamma
och vara alkoholist, det &r ingen som forvantar sig det. Det gar pé tva hall, for pa ett satt kommer
man undan med extremt mycket for det #r ingen. . .alltsa folk ser inte det uppenbara for man tanker
att det inte kan vara sa...men i den mén nanting kommer fram sé ar det direkt oforlatligt och det
finns ingen nad i det (Malin)
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Veronica namner samhallsidealet och hur det paverkar &ven om en ser sig som jamstalld, hur
konstruktionen av genus standigt &r narvarande. Ater konstateras att foraldraskapet vager
tyngre for moderns del, hennes roll (upplevs) innebara mer ansvar.

aven om man ar medveten om jamstalldhet, sa finns det ju ett ideal man &r del av. For det handlar
ju om det dar mentala ansvaret som jag havdar att kvinnor ofta gar och bar med skola och
presenter och det dar jag havdar att det ligger nat historiskt arv och en mattstock for vad en bra
mamma och pappa ar; jamfort med min mans pappa ar han alltid tio ganger battre pappa, jamfort
med min mamma r jag alltid tio ganger samre. (Veronica)

I samtliga exempel visas pa hur skammen anvénds for att behalla den sociala kontrollen
(Scheff 2008; 2014). Scheffs resonemang om labeling theory kan anvandas i denna kontext pa
sd vis att sa lange samhallet ser modern med alkoholproblem som en déalig mamma, kommer
hon att se sig sjalv s& ocksa. Aven om det finns delar dar hon ar en enastdende foralder
kommer samhallets konstruktion att géra att hon brottas med den inre bilden (den vita
skammen, se kapitel 4.1.1) av hur hon borde vara. Malin exemplifierar:

Pa foraldraforum pé natet, det enda folk sysslar med &r ju nan slags skuldbelaggande *men
herregud, ger du det hér till ditt barn’ eller hur kunde du géra det hir’ och runt alkohol sé &r det ju
till exempel d& med amning och att dricka att folk ar hysteriska liksom, bara nej, det ar sjukt, fast
vetenskapen sager ju att alkohol inte gar ut i brostmjolken. Sen ska man ju saklart inte vara full
och amma ett barn, av andra orsaker. Men det ar ju samma sak da, tycker jag som att en pappa
eller en annan vuxen inte ska vara full och hélla ett barn, det &r en délig ide. Men liksom, kanske
framfor allt inom ett kollektiv av modrar, skulle jag saga, att de som ar allra bést pa att
skuldbelagga maodrar &r andra modrar, att det reproduceras runt ...Ingen [ska] fa tro att den ska fa
leva tva liv pa samma gang, utan har du blivit mor da ska du vara det, da &r det pa det har sattet.
Och, i den miljon, nér allting egentligen ar forbjudet, da ar det sa otroligt stigma att dricka for
mycket for det ar sa way out, det ar inte att ge ditt barn yoghurt med for mycket socker i, det ar
liksom...s& ménga Svertramp pé en gang. (Malin)

Ur tema 2 vacks fragor om hur modrar med alkoholproblem ska vaga séka hjélp for sina
problem tidigare nér saval den internaliserade skammen som omgivningens bild, saval ur
historisk som nutida kontext, indirekt gor dem till mindre goda kvinnor.

6.1.3 Tema 3: Samtalsbehandlingen

”Du fordndras hela tiden. Lite grann varje dag. Om jag kunde skulle jag fora bok over det.”
“Om du dr sd smart, kan du dd berdtta hur jag har fordndrats i dag?”

[...]

“Du har blivit lite lyckligare, men ocksd en aning ledsnare.’
“Det betyder ju att det upphdver vartannat sa att jag dr precis likadan.’
“Inte alls. Det faktum att du blivit lite lyckligare i dag fordndrar inte det faktum att du ocksd blivit
lite ledsnare. Var dag blir du mer av bada sakerna, och det betyder att du aldrig i hela ditt liv har
varit lyckligare och ledsnare &n vad du ar just nu, i detta 6gonblick.

(Krauss 2006, s 130-131)

1

>

| citatet fran Kéarlekens historia av Nicole Krauss sammanfattas saval huvud- som
underteman. Samtalsbehandling innebar férandring i hjarnan genom nya intryck, tankar och
ord som fardas genom oss pa medveten och omedveten niva. Dér vi &r i stunden har vi aldrig
varit tidigare. Vi ar inte samma personer nar vi lagger oss pa kvallen som nar vi stiger upp pa
morgonen; hjarnans plasticitet'* gor att vi forandras rent fysiskt av de intryck varje dag ger

11 Hjarnans plasticitet innebar att den ar féranderlig och anpassar sig utifran vilka intryck den utsétts for. Nya
forbindelser mellan nervceller skapas och rent fysiska forandringar skapas i hjarnan.
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oss. Dit hor allt som sker, &ven psykoterapi (Hjarnfonden 2018; Wiklund 2014). Nér Leo i
boken sager att Alma aldrig varit lyckligare och ledsnare an hon ar just nu, stimmer det.
Lyckan och sorgen som den ter sig utifran hur hjarnan ar formad vid ett specifikt tillfalle,
existerar bara i just det 6gonblicket. Bemdtandet gor nagot med den som soker terapi och
lagger grunden till den allians Wampold (2015) och Miller & Bargmann (2012) skriver om.
Pa samma satt skapar samtal om foraldraskap, barnperspektiv och barnens perspektiv nagot
som i forlangningen forhoppningsvis ska leda till forandring inifran och ut hos den sokande.

Detta tema ar kopplat till samtliga fragestallningar. Bemotande relaterar till fragestéllningarna
Vad var viktigt i samtalsbehandlingen? samt Hur upplever respondenterna omgivningens bild
av modrar med alkoholproblem?

Foraldraskap, Barnperspektiv och Barnens perspektiv hanger samman med fragestallningen
Hur har foraldrarollen berdrts under samtalen?

Tema 3 a;: Bemotande

I bemétandet ryms saval uttalade som outtalade ord. Enligt den spraksystemiska teorin pagar
tre parallella samtal i ett rum med tva parter; tva inre och ett samtal mellan parterna. Varje
méanniskas upplevelse av verkligheten &r sann, menar Andersen, dven om de enskilda
berattelserna skiljer sig at trots att de yttre ramarna ar desamma (Andersen, 2003 s 56f). |
Anderson och Goolishian (2004, s 65f) refereras till Maturana och Varela som menade att
“varje spraklig akt frambringar en vérld som skapas tillsammans med andra” och att objekten
i var tillvaro skapas med och genom sprak. Detta korrelerar med Scheffs (2008; 2014) teorier
om skuld och skam; labeling och normalizing — hur vi talar om nagot paverkar hur vi ser pa
saken ifraga.

Malin berattar om vilken ké&nsla hon fick av bemdotandet hos sin terapeut:

Det har varit valdigt skont for jag har upplevt att det inte finns det har démande perspektivet, att
det inte finns det hdr men det hdr &r ju sjukt for du ér ju mor, du far som mor inte gora det hir’.
Utgéangspunkten &r att jag ar en person som inte sjalv mar bra av mina beslut och mitt satt att
agera, men det priméra har liksom inte varit att...jag da blir dysfunktionell som mamma, utan att
jag blir dysfunktionell som manniska eller sd. Sen sa ar det ju en bieffekt som kan fa extremt
allvarliga konsekvenser, att det gér ut 6ver barnet...men jag tror att det hade fatt mig att sparka
bakut ganska mycket, for att man k&nner att den har extremstarka forvéantan finns och valdigt latt
stéller det i perspektiv till att det man séger till pappor inte &r riktigt samma sak va, fran manga
hall. Jag har inte haft ndgon psykologkontakt tidigare och jag drog mig lange for att soka hjalp,
just for att jag trodde det skulle vara pé ett visst satt. Knutet till konsidentitet och genus har jag inte
upplevt fran [samtalsmottagningen] att det har varit liksom...styrande eller normativt.

Anna jamfor sin senaste terapeut med en terapeut hon traffat tidigare utifran
alkoholproblemen:

Det var ju valdigt mycket mindre skuldbeldggande, upplevde jag, for det hade jag redan klarat av
ratt bra sjalv liksom, det var ju en stor del av problematiken, min skuld i det hela. Jag kdnde aldrig
att [senaste terapeuten] la skuld pa det sattet. Sen fanns det ju ett ansvar, liksom, men det kan man
ju gora pa olika satt. Ja, sa det var val mest att det inte var det har att man ar en dalig manniska
som man redan tycker i det liiget...det var vil det dér att bara fa finnas, att det var nagot icke-
domande...jag tror det var sjdlva kidrnkénslan och att jag fick nanstans fick styra dven om jag fick
viss hjilp; i dag vill jag prata om det hiir’. S& det var vil ocks4 det, att fa vara sa delaktig anda.

Veronica uttrycker tankar om huruvida terapeutens genus kan ha paverkat beméotandet:
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det var, just det hér att bli respekterad och lyssnad till och inte...ingen som forfasar sig eller
moraliserar utan jag kande att jag kunde prata om allt det dar. Bade om alkohol och foraldraskap
och...alltihop. En otroligt skon...jag vet inte vad det har att géra med att jag da bara har traffat
kvinnliga terapeuter, det har jag inte funderat pa men nu tanker jag pd om det... om det skulle varit
annorlunda, det behover det kanske inte ha men anda kéanslan av att bara fa slappna av i allt det
dar, att inte forsvara, forklara utan bara berétta. ’Skulle hon vara tuffare mot mig?’ liksom, men
nej, jag tanker .. .eller jag vet ju att inte det funkar. For da ryggar man ju. For jag har ju aldrig
ndnsin hort nin som sagt *ndmen det ir inte sd farligt’ utan det har ju varit tydlighet fran forsta
stunden, att det har &r inte bra.

Karin som har erfarenheter av flera sorters behandlingar, talar om de tva senaste, dar
behandlarna har haft psykoterapeutisk vidareutbildning.

de jobbade liksom med helheten och inte heller da sa mycket fokus just pa missbruket for det
tycker de att vi kan s bra sjélva (skrattar). Det var valdigt bra faktiskt for det var lite grann ocksé
fokus pd vem man dr, vilka sidor som kommer fram i missbruket. Just att titta pd vem ar Karin,
vad kommer fram i alkoholen och s& kunde man liksom se vad jag saknar i mitt liv som nykter,
och vad ir det jag behdver och det tyckte jag var en hjilp sé...liksom... och att jag fick lugn och
ro att reflektera 6ver mitt liv...och dér ocksé sa blev jag av med den hir skammen kring att jag &r
missbrukare och [yrke] och hela den hér biten...jag kunde liksom, jag var 6ppen pa jobbet och jag
kanner inte att jag skams over det s& det var manga bra bitar som jag fick med mig men det var
anda bara en pabdrjan av en process som sattes igdng dér...och sen sa kidnde jag bara att jag méste
ju ha en bra samtalsterapeut och dar gar jag i dag.

Samtliga respondenter talar om bemé&tandet som nagot som &r dppet och icke-domande,
samtidigt som allvaret i respondenternas situation anda finns med fran terapeutens sida.
Aterigen gdr detta att relatera till Scheff om labeling och normalizing (2008; 2014). Om
terapeuten forhaller sig till den sokande pa ett normaliserande men &nda tydligt sétt, byggs en
kéansla av fortroende. Det korrelerar ocksa med Wampolds (2015) forskning om common
factors och den kontextuella modellen (se kapitel 3.4.1) dar forsta behandlingstillfallet
beskrivs som varande av stor signifikans for den fortsatta kontakten. Aven det
spraksystemiska tankandet och feministisk sprakaktivism (se kapitel 4.4.1 och 4.4.2) ryms har
— om terapeuten pa nagot satt med ord eller kroppssprak visar att hen domer eller utgar fran
idén om kon eller genus som orsak till den sokandes agerande/problematik, paverkas
upplevelsen av bemdétandet.

Veronica talar om sina egna funderingar utifrén att ”gdra kon” (se kapitel 4.2.1) men
konstaterar samtidigt att det inte hade varit hjdlpsamt om terapeuten agerat annorlunda. Har
kan ocksa ses en koppling till den feministiska familjeterapin (se kapitel 4.4.2) och idén om
att terapeuten i ndgon man maste vara aktivist och forhalla sig till samhallsordningen pa ett
icke-reproducerande satt av patriarkala normer (Hare-Mustin 2003, s 3f).

Utifran temat Bemotande vacks fragor om hur stor genusmedvetenheten hos terapeuten
behdver vara: att ha ett icke-normstereotypt reproducerande forhallningssatt men samtidigt
vara tydlig med problemets allvarlighetsgrad.
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Tema 3 b: Foraldraskap

Jag var markt for livet, en berusad kvinna, sa foll jag dar i Hasselby Gard, sjonk till botten och
skammen var min.

En fyllkarring.

Ansiktet flammigt i spegeln pa toaletten i Hasselby, jag kraktes i badkaret.

[...]

Jorden valte omkull. Det finns inga ursékter, finns inga ursakter. Gjort ar gjort.

En ung kvinna av min generation som ger sig han, slapper loss, en sddan styggelse, obetalbar
skuld.

En kvinna som dricker och hon var jag.

Fyllkarringen.

(Malmsten 2000, s 38)

Alla som arbetar i verksamheter som pa nagot satt ber6r barn och unga, dven om de bara
moter foréldrarna, ar enligt skyldiga att géra en orosanmalan enligt 14 kap 1 §
Socialtjanstlagen vid misstanke om att barn far illa. Det géller &ven privatpraktiserande
terapeuter. Anmalningsskyldigheten maste benamnas av terapeuten vid samtal med foraldrar
(och/eller barn).

jag borjade nog fa den oron, nar jag sokte, liksom. Nar jag markte att jag inte drack for att jag ville
dricka utan att nu dricker jag for...alltsd jag kénde verkligen sdhér *nu méste jag dricka’... Det
blev sa tydligt for mig, for det var nét jag inte hade upplevt fran att *det &r gott att dricka, jag gillar
att vara full’, till att ’jag behdver dricka’; sa sett hade kanske inte den fasen varit sa Idng men, den
blev sa vildigt tydlig...och da dr det klart att man tdnker *men barnen?’ Det tog ju [terapeuten]
upp, forsta gangen, att du fattar vél liksom att de har anmalningsskyldighet fran forskolan och s
och jo jo, det fattade jag ju... (Anna)

Socialtjansten har ocksa varit lite inkopplad vid tillfallen, och d4, jag tycker nog att de har lamnat
mig utanfor, kint mig &sidosatt, liksom att ’bara for att du har ett missbruk, da talar vi med den
andra vardnadshavaren som fungerar, liksom’...jag tycker det ir olyckligt for att det hade kunnat
vara bittre redan da med vissa samtal, att barnen blev sedda i [4ven socialtjanstens] samtal med
mig och séhdr... sidg att jag fungerat pa 90 procent som forélder och sa &r det de dar tio liksom,
men &nda blir man helt forkastad liksom, nar man har ett missbruk. (Karin)

Saval Anna som Karin beskriver dubbelheten i att mana om sina barn parallellt med 6nskan
att bli sedd som en good enough foralder utifran de delar av ens foraldraskap som ar
fungerande. Scheff (2008; 2014) om labeling — normalizing &r viktig dven hér. Ingen ar sitt
missbruk (se kapitel 2.2.4). Har &r ocksa Trulssons studie (1998, se kapitel 3.2.1) om att
foréldraskap och barn har en mer framtradande roll i kvinnors beréttelser viktig att beakta;
inte minst utifran Trulssons slutsatser kring att samhéllets genusnormer paverkar hur
foraldraskapet samtalas om (1998, s 126ff).

Samtliga respondenter sager att samtal runt foraldraskapet funnits med i de senaste
terapeutiska kontakterna. Aven att tala om sadant som kanns skamligt har rymts utan
domande. Att ha det utrymmet, och att fa definieras som foralder snarare &n mamma, har varit
viktigt:

Det var ju inte sa att jag raglade och inte liksom...d4remot sa kanske jag somnade nar jag nattade
barnen pa ett satt jag inte skulle gjort annars, jag kanske glémde saker, och det var ju nat som
barnen sa, sadir, kunde séiga dagen efter att >’men mamma, det har beréttade jag ju i gar, minns du
inte att vi pratade om det?” Jittepinsamt. Men...for i och med att jag gatt i samtal och sen holl upp
och sen gick jag [pad samma mottagning igen] for ett och ett halvt &r sen, sa har jag ju liksom haft
perioder, jag kan ju relatera till ganska nyliga situationer som har hént nér de har liksom...sett,
sd... de var ju jattenarvarande [i samtalen], det har jag inte tankt pa (skrattar) att det var ett
uppdrag [terapeuten] hade. Det var ju delvis jobbet och sen det som méter en ndr man kommer
hem. For pa jobbet dricker jag ju inte (skrattar). Sa jag...just det pratade vi ju jattemycket om, vad
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hénder nar jag 6ppnar dérren. Jag [har] uppfattat det som att de jag har métt har liksom ett...de har
inte tillskrivit nan slags moderskapsroll, att det forvantas nat utifran det, det har varit som foralder.
Och for mig &r det valdigt, valdigt viktigt. (Veronica)

Aterigen har jag kant dér att det har varit skont att vi inte bara har pratat om [foraldraskapet] for
det hade inte varit hjalpsamt for mig att bara fokusera pa den delen. Sen har det ju varit en stark
motivationsfaktor, for varfor jag maste 16sa det, men vi har &ndé pratat mest om mig...som bara
individ. Inte en individ med ett barn. Nu har det gatt tillrackligt lang tid for att jag borjat kunna
kédnna att...jamen typ sdhdr att jag tappar det som alla fordldrar gor ibland och man orkar inte men
att jag...jag skdms inte pa samma sitt for att jag gor det och jag har fattat varfor jag gor det och jag
har inte langre svart att beratta for folk hur jag ar i mitt foraldraskap for innan har det funnit en
enorm tystnad, jag har inte kunnat sdga nanting for det finns den dar sjuka stora grejen som jag
inte sdger, som egentligen utgor kanske roten till sa valdigt mycket fortvivlan...Det skulle vara det
jag vill formedla i sa fall, att *du behdver inte vara ensam, det finns liksom mdjlighet att hitta ett
sammanhang dar du kan prata utan att behdva filtrera dina ord och det som &r forbjudet att séga,
for man kanske kommer med bekannelser till en annan mamma som typ kénner igen sig men man
har ju fortfarande kanslan att man behdver hélla det pa en ganska oskyldig niva, man kanske
erkdnner att ’ja jag skrek pa mitt barn i gar’; det fir man séga. Man séger inte ’jag fick lite
panikangest igar kvall s jag svepte en flaska vin’; men det finns ett forum dar man kan saga det
utan att bli démd. Sa sok hjalp. (Malin)

Utifran temat Foraldraskap vacks fragor om i vilken man terapeuter och socialtjanst i stort
behdver hitta en balans i hur det talas om foraldraskapet? Ingen dr sitt missbruk och de flesta
som inte fungerar som foraldrar fullt ut har anda fungerande delar. Hur kan de professionella
behandlarna se barnens behov men ocksa foraldrarnas formagor?

Hur medvetna behdver terapeuterna vara om huruvida de gor kon eller ej; ser de pa modrar pa
andra satt an fader utifran historiskt och nuvarande genus?

Tema 3 c: Barnperspektiv

...om férdldrarna inte kan ta hand om barnet pa ett bra sdtt sa ska barnet fd hjilp av nagon annan
vuxen. Ett barn som ingen tar hand om eller som har blivit vanvardat (= ingen har brytt sig om
barnet och pysslat om det och givit det mat att 4ta) har réatt att fa hjalp for att ma lite battre. Och
f& ndgon som bryr sig om det varje dag.

(Stalfelt 2009, s 16-17)

Som tidigare ndmnts, under kapitel 1.1.1, &r barnperspektivet lagstadgat (Barnombudsmannen
2018). Barnets rattigheter ska beaktas och barn ska skyddas fran vanvard, 6vergrepp och
utnyttjande. Barnperspektivet utgar fran FN:s barnkonvention, vilken i Pernilla Stalfelts
bilderbokstappning citeras ovan. Att den behandlande terapeuten har ett barnperspektiv
innebar att samtal om barnen ska ske om den sokande &r foralder eller pa annat satt barns
priméra omsorgsperson. Det galler &ven vid missbruksproblematik (Socialstyrelsen 2012, ss
7-8).

Karin har tidigare haft kontakt med beroendemottagningar inom sjukvarden. | intervjun sager
hon att skillnaden ocksa har varit att beroendemottagningarna haft fokus pa hennes missbruk,
inte pd hennes samtida foraldraskap. Hon berattar att det forst ar vid de tva senaste
terapeutiska kontakterna barnen har benamnts i samtalen.
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Barnen fanns kanske med en del men med de har sjukskoterskorna var det inte s& mycket. Nu har
jag ju fatt annat stod och nu nar jag har varit nykter i sex manader sa ska aven [barnen] folja med.
Och da ska vi traffa min terapeut tillsammans med en annan. Men jag tycker att jag faktiskt fatt
vildigt lite hjdlp genom &ren...det #r olyckligt for det hade kunnat vara bittre redan da. (Karin)

Veronica ndmner barnen som en motivator att soka samtalshjélp. Trulssons (1998) studie tar
ocksa upp detta; att en drivkraft for kvinnor att sluta missbruka ar foraldraskapet (ss 84, 86).
Saval Anna som Malin tar ocksa upp att barnperspektivet varit narvarande i den senaste
samtalskontakten.

Det var vil dér nanstans i borjan dér jag fick lagga upp nat slags mal, du vet darfor dr jag hér’ och
da dterkom wi till det; dér &r [barnen]” och det var ju jattejobbigt fast nédvéandigt tror jag. (Anna)

Under intervjuerna konstaterar samtliga respondenter att barnperspektivet funnits med i
behandlingen, men ocksa att de inte kan se att det &r terapeuten som lyft in det eller att
terapeuten varit tydlig med att detta ar nagot hen maste gora da en foralder gar i samtal.
Respondenterna sager att barnperspektivet foll sig naturligt da foraldrarollen var en del av
dem; att det gjordes tillsammans med terapeuten, utifran lika ansvar eller att det var de sjalva
som lyfte in barnperspektivet i samtalen.

Vart att notera &r att det i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende (2017) hanvisas till vagledningar (2009; 2012) om bl. a barnperspektiv i
beroende- och missbruksvard dar det uttryckligen star att

| alla situationer dar professionella maéter personer med missbruk och beroende
som ar foraldrar eller lever med barn, maste barns och ungas situation
uppmarksammas och deras rattigheter, behov av hjéalp och stéd tillgodoses. For
missbruks- och beroendevarden racker det inte att i utredning och behandling ha
fokus pa enbart missbruket, utan daven pa hur det har paverkat och paverkar
relationerna och samvaron i familjen. Fragor om foraldraskap och stod till
anhoriga kommer darmed naturligt in [...] En foralders missbruk eller
problematiska alkoholvanor paverkar barnen, hela familjen och samvaron.
Vardagen kan paverkas, det kanslomassiga klimatet, konfliktnivan,
forutsagbarheten och foréldraansvaret (Socialstyrelsen 2012, s 7) .

Har talas alltsd om ett systemteoretiskt tankande, dvs att barnen finns med som del i familjen
och behandlingen oavsett om foréldern ar ensam med terapeuten i samtalsrummet.
Socialstyrelsen anvinder ordet "maste”. Inte ’ska” eller ”bor”. Hur kan det da komma sig att
respondenterna inte upplever att detta uttryckts fran terapeutens sida? Utifran det
respondenterna sager finns flera presumtiva tolkningar. En &r att terapeuten genom
yrkesskicklighet och allians, som beskrivet i Wampolds (2015) resonemang om common
factors, och i ett sprakligt icke-démande samtal (Anderson 2015) lyft in barnperspektivet men
inte poangterat att det ar ett maste. Ett annat ar att respondenterna noterat att
anmalningsskyldigheten ar ett maste, men inte barnperspektivet, &ven om terapeuten sagt det.
Ett tredje &r att terapeuten de facto inte har lyft och tydliggjort barnperspektivet separat fran
foraldraskap, da omradena tangerar varandra och hér samman.

Utifran temat Barnperspektiv vacks fragor om terapeutens tydlighet relaterad till
respondenternas upplevelser.
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Tema 3 d: Barnets perspektiv

Juni tinker pa mamma.[...] Det dr sdillan hon skrattar lingre. Néir Juni fragar varfor sdger
mamma att hon &r trétt. Juni ar ocksa trétt. Hon vill hjalpa mamma, géra henne mindre trott och
glad igen.[...] Vara osynlig och lata mamma vara ifred. Backa bakat in i sitt rum, in till sitt lilla
skrivbord d&r hon pysslar med sitt pyssel och skriver i sin skrivbok som hon gémmer langst in i
skrivbordsladan. Hon skriver att hon dnskar att det rackte med henne, med Juni, fér att mamma
ska vara glad. Att hon var till mindre besvar och inte s& jobbig. Det maste vara jobbigt att ha
barn, valdigt jobbigt.

(Herngren 2010, s 292-293)

Barnets perspektiv skiljer sig fran barnperspektivet satillvida att det handlar om att géra
barnets rost hord utifran hur barnet upplever varlden. Det kan antingen goras genom att barnet
ar med i samtal eller att foraldern med terapeutens hjalp far forestalla sig, mentalisera, hur det
ar att vara barnet. Barnets perspektiv illustreras av Juni i citatet ovan. Barnperspektiv, a andra
sidan, handlar om den lagstadgade skyldigheten att se barnets behov och dess ratt till
information, mer av ett vuxenperspektiv (se foregaende avsnitt).

Vi har pratat om att mitt barn varit sa pass litet att jag fortfarande har chansen att...hen behdver
inte komma ihag det har. Jag kanner att det finns saker som har hant som ar helt oférlatligt, jag
kommer aldrig att forlata mig sjalv for jag har brustit valdigt mycket i mitt ansvar. Jag vet att,
fastan hen var sa liten, sa vet jag att hen har kunnat avgora nér jag har varit berusad, och det har
ocksé funnits det konstiga i att hen har...liksom varit den enda som har ként till det hir. Jag har ju
inte dolt det for hen for varfor skulle jag dolja nanting for ett litet barn? Men jag vet exakt, alltsa
jag har kunnat marka pa hen att hen fattat skillnaden. Och jag mérker att hen har en storre tillit till
mig nu sa jag tror att...dven om det kan finnas kvar som dov minnesbild i hen tror jag inte att hon
kommer att behGva veta om det och min malsattning nu ar typ att hen aldrig ndgonsin ska se mig
berusad. (Malin)

Av respondenterna ar Malin den som tydligast beskriver hur barnets perspektiv har varit
narvarande i samtalen. For att askadliggora de olika néarstaendes perspektiv stélls inom den
systemiska terapin ofta cirkulara fragor (fragor som stélls till en person, men involverar andra
personer som &r del av systemet). Utifran att na barnets perspektiv kan de cirkuléra fragorna
hjdlpa foraldrarna att mentalisera barnet, dvs. att se sig sjalva utifran och barnet inifran
(Wallroth 2013, s 12ff).

Frid Hansen, utvecklare av Familjeorienterad rusbehandling (se kapitel 4.4.3) menar att
hennes erfarenhet ar just det Malin beskriver; att barnet ser foralderns paverkan innan andra
gor det. Hon beskriver hur viktigt det ar att bekréfta barnet och méta barnets varldsbild. Hon
betonar ocksa vikten av barnets ratt till information; nagot som kan ses som bade
barnperspektiv och barnets perspektiv. Adekvat forklaring och information kan paverka
barnets symptombild i positiv riktning, menar hon. Motsatsen galler fér avstannad
information (Lewinsky 2017, s 24f). | det skonlitterdra citatet ovan med Juni, skulle kunna
sdgas att om nagon sett Junis perspektiv och gett henne adekvat information hade hon inte
kant att mammas maende var hennes ansvar eller fel.

Utifran detta tema vacks fragan om hur terapeuter som redan arbetar systemiskt ytterligare
kan askadliggora barnets perspektiv.
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6.1.4 Tema 4: Hjalpsamma faktorer i behandling

Tro mig nar jag sager att skammen och radslan inte tal den sortens starka samhorighet mellan
méanniskor. Det ar just darfér som mod, medkansla och samhérighet ar de redskap vi behéver pa
vdr resa mot ett helhjdrtat liv [...] Mod, medkdnsla och samhérighet dr de gavor som kommer till
0ss nar vi vagar vara operfekta.

(Brown 2017, s 33)

Enligt den forskning som finns om betydelsen av common factors spelar inte terapeutisk
inriktning roll; det &r den sokandes upplevelse av hjalpsamhetsgrad som &r avgorande
(Wampold 2015). Genom feedback fran den sokande kan terapeuten fa utdkad kunskap om
vad i det som just hen sjalv gor som ar hjalpsamt (Bertolino, Bargmann & Miller, 2014 s
21ff). Det har temat knyter an till fragestallningen Vad var viktigt i samtalsbehandlingen?.
Samtliga respondenter talar om att bli sedda, bekréaftade och lyssnade pa. Om vikten av att fa
vara "hela” sig: inte mamman, kvinnan, missbrukaren, hon med alkoholproblemen. De talar
om att fa vara manniska.

Nér jag fick tréffa [den senaste terapeuten], den upplevelsen &r jattestark for hen blev verkligen allt
for mig... Jag fick nog dnda ganska mycket bekraftelse, som jag hade jattesvart att ta men som
anda gjorde att jag orkade, liksom, att det ja...mycket bemdtandet, och jag kande ju att jag blev
tagen pa allvar och lyssnad pa. Och fick val ocksa till mig att, ja, hur ska jag uttrycka det, .att fa
lov att kdnna nagot 6ver huvud taget, vara ledsen, vilket jag var.. jag var jitteledsen och...jag har
nog inte varit s van vid att fa lov liksom, att *hér &r jag, det 4r jobbigt’. Vi pratade ju en del om
min man ocksa men jag upplevde aldrig att det var nan jamforelse, att jag skulle ha storre
skyldigheter liksom, det var valdigt skont. (Anna)

Att bara fa slappna av i allt det dar, att inte forsvara, forklara utan bara beratta allt som det ar. Det
eldndiga, skamfyllda, fula, pinsamma men ocksa...massa andra saker. Det hr, vi pratade mycket
om att forstarka det som fungerar i livet och &r bra, och styrkor och goda vanor och allt sant dar.
Sa det var vildigt...jag upplevde det ofta som vildigt befriande, att jag liksom blev befriad fran
skulden, om man séger s&. Och som jag sjalv la pa mig. Vi pratade om alla delar. Det gjorde vi
verkligen. Och det kunde jag k&nna som sdhér ibland i borjan att men det hér har ju kanske inte
med mina alkoholproblem att gora’ (skrattar), liksom att man skulle prata strikt om det....men det
var ju valdigt skont att det inte fanns att det har ska bort och det ska bort, nu ska vi bara prata
om...det har ju sikert sin funktion om man gér i KBT och ska fokusera just pé bara glaset eller vad
det nu ar. Men jag upplevde det som att det var skont, att fa prata om alltihop, och det var ingen
stress i det. (Veronica)

Respondenterna namner ater vikten av att terapeuten ar medveten om den historiska,
samhalleliga, skuld och skam de kommer in med i samtalsrummet (se kapitel 2.1; 4.1) och
behovet av att fa bli avlyft den. De ar ocksa Gverens om att samtal med enbart alkohol- eller
foraldraskapsfokus inte hade varit lika hjalpsamt. Flera av dem namner ocksa tidsaspekten, att
det inte &r ett begransat antal ganger de gar i terapi. Malin exemplifierar:

Kontinuitet, att man da kan jobba med saker éver valdigt lang tid, och att det inte &r sa har, liksom,
att allting maste l6sas pa en gang, utan att liksom bygga upp for nan slags majlighet till forandring
pa sikt med nanting som ocksa ska funka pa lang sikt, som till exempel att jag slutade dricka fran
en dag till en annan nar jag blev gravid, det &r ju en valdigt snabb l6sning pa nanting, det ar ju bara
att sluta dricka. Vilket da blev valdigt tydligt nar jag borjade dricka igen, att pa nat sétt har man
bara behandlat symptomet...och d& kan man pa nét sitt...da kommer det tillbaka till s& hér att ha
ett icke-domande forhdllningssatt for att...alltsd att det inte finns det hiar domandet dver att ’jamen
nu har du géatt hér i tre manader, och du dricker fortfarande lika mycket, nar ska du sluta med det,
ska du borja gé pé antabus nu, ska du...’. Det har verkligen tagit tid och det har gatt upp och ner...

Respondenternas svar om vad som har varit hjalpsamt handlar i princip om just det som sags i
Wampolds forskning om common factors (2015): relationen mellan terapeut och den sékande,
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en gemensam arbetsplan, tankar om mal och hur dessa skulle uppnas, samt terapeutens
professionella kunnande. Svaren utifran hjalpsamhetsgrad kan ocksa kopplas till
spraksystemiskt tankande och genusteori, da samtliga respondenter betonar att de inte
upplever att terapeuterna pa nagot satt bemott dem utifran genus eller kon (se kapitel 4.2)
under behandlingen. Det har handlat om att fa vara sig sjalva.

Utifran temat om vad som har varit hjalpsamt i behandlingen vacks fragor om hur utbredd
medvetenheten om common factors, feedback och ett icke genusnormativt forhallningssatt ar
bland samtalsbehandlare.

6.1.5 Tema 5: Icke hjalpsamma faktorer i behandling

Jag gar mot vagen, forbi grannarnas hus, alltid samma vag. Hon har slutat att félja med. Kanner
mig ensam i varlden. Den ar tyst, forutom skramlet fran taget langt borta. Jag ser upp mot himlen,
det gar inte att avgora om dar finns moln. /...] det dr ndgon annanstans jag vill, bara inte kvar i
detta (von Krusenstjerna 2004, s 36).

Att inte kdnna sig sedd, mott eller bekraftad skapar en osékerhet saval i livet som i
samtalsbehandling. Att bli bekréaftad handlar inte om att nagon haller med, daremot om en
upplevelse av att kdanna sig lyssnad pa. | Feedback-informerad terapi (se kapitel 4.5) betonas
vikten av att som terapeut inte vara for saker pa att samma bemotande och metod passar alla
sokande, da det snarare leder till att effektiviteten planar ut. Terapeuter som ar intresserade av
feedback fran klienterna utvecklas ocksa effektivitetsmassigt (Bertolino, Bargmann & Miller
2014, s 27-29). Detta tema hanger ocksa samman med fragestéllningen Vad var viktigt i
samtalsbehandlingen?.

I de fall respondenterna upplevt icke hjalpsamma faktorer betonar de alltfor ensidig
behandling, till exempel med enbart alkohol- eller beroendefokus, behandling déar
respondenten upplevt att utforaren inte haft adekvat samtalskompetens eller behandling som
varit skuldbeldggande och genusnormativ.

Hade jag moétt nan, som inte hade liksom ett....jamstdlldhetskunskap, da hade jag nog...det hade
varit valdigt jobbigt. D& hade jag nog ryggat...da hade jag gatt tror jag. Och det handlar ju liksom
om normer och varderingar, och dar forutsatter jag nog att en professionell oavsett om det ar lakare
eller terapeut eller lirare ska ha vissa normer och det ir...sé ir det ju i vart samhélle. Men sen att
det de facto ser annorlunda ut... (Veronica)

Detta har jag ju tagit upp med [den andra terapeuten] da, som jag traffade sen, att forst traffade jag
en [terapeut], som jag upplevde var vildigt s dér hard...du vet bara men du &r ju alkoholist, du
far ju sluta dricka, ta ett vitt &r, fundera p4 om du kan dricka’..., ja det var val nanting i tonen som
gjorde att jag kdnde mig ganska sd...jamen nermonterad, jag kdnde séhdr *men nu har jag sokt hit,
jag vill ha hjilp’, jag tyckte nog Anda att jag var lite duktig, liksom (skrattar) och s& kande jag
genast bara séhir *men vad héller du pé med, skirp dig’ ungefiar. Om det ligger i min upplevelse
eller i hens bemétande eller en kombination det kan man ju inte veta. Men da blev jag mer mamma
[i samtalet]. Och dalig. (Anna)

Aterigen betonas darmed vikten av bemétandet.

Utifran detta tema vécks fragor om hur terapeuter kan bli medvetna om eventuell samhallelig
och historisk genusnormativitet hos dem sjalva och hur denna uttrycks i samtalen.
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7. Slutsats och avslutande diskussion

Studien syftar till att undersoka upplevelsen av samtalsbehandling hos médrar med
alkoholproblem. I uppsatsen anvénds ordet upplevelse som nagot en individ ar med om, tar in
och som paverkar det hen kanner, tanker och hur hen ar. Det kan vara ett skeende i stunden
eller dver langre tid.

Det dvergripande syftet med studien ar att undersdka hur médrar med alkoholproblem
upplever samtalsbehandling samt om gemensamma teman finns i modrarnas beréttelser. Om
sa ar fallet, avser uppsatsen att med utgangspunkt i dessa teman kopplade till teori underséka
om temana kan vara av generell relevans for samtalsbehandling av médrar med
alkoholproblem.

7.1 Fragestallningar och respondenternas berattelser

Studiens fragestallningar &r foljande:

1. Vad var viktigt i samtalsbehandlingen?
2. Hur har foréaldrarollen berdrts under samtalen?
3. Hur upplever respondenterna omgivningens bild av médrar med alkoholproblem?

7.1.1 Vad var viktigt i samtalsbehandlingen?

Flera av respondenterna berattar om en bakomliggande psykisk ohélsa och férandrad
livssituation i och med foraldraskap, vilket de sager har paverkat en 6kad alkoholkonsumtion.
| terapin har de kunnat tala om detta ocksa och inte bara alkoholproblemen. Samtliga
respondenter berattar om att upplevelsen av att fa vara en mangfacetterad manniska ar viktig
for att samtalsbehandlingen ska kanna hjalpsam. De talar om vikten av att inte reduceras till
enbart mamma/alkoholberoende/barnens primédra omsorgsperson.

I de fall nagra av respondenterna har haft kontakt med behandlare som enbart har inriktat sig
pa alkohol har de upplevt det mindre hjalpsamt.

Det icke-démande forhallningsséttet fran terapeuterna har varit centralt for upplevelsen av
hjalpsamhet. Att en av terapeuterna tilltalat en av respondenterna i termer av att hon som
mamma behdvde skirpa sig” och ddrmed gjorde en genusnormativ virdering upplevdes
negativt och forminskande av respondenten.

7.1.2 Hur har foraldrarollen berorts under samtalen?

Respondenterna har upplevt att det har varit hjalpsamt att samtala runt foraldrarollen, snarare
an modersrollen. Foréaldraskapet och foréldrarollen har lyfts i samtliga behandlingskontakter.
Sa har aven terapeutens anmalningsskyldighet.

Dock upplever ingen av respondenterna att terapeuten har talat om barnperspektivet som en

skyldighet att ta upp. Samtliga respondenter sager att barnperspektivet lyfts av dem sjalva,
eller terapeuten och dem tillsammans.
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Nér det galler barnets perspektiv &r det en av de fyra respondenterna som upplever att det
tydligt har berdrts i samtalsrummet. En annan av respondenterna konstaterar att hon i sin
senaste terapeutiska kontakt blivit tillfragad om att ta med, och involvera, sitt barn till
behandlingen.

7.1.3 Hur upplever respondenterna omgivningens bild av mddrar med
alkoholproblem?

Flera av respondenterna talar om en genusnormativ distinktion mellan mén och kvinnor,
pappor och mammor, med alkoholproblem. Att vara kvinna med alkoholproblem &r illa, men
att dessutom vara mamma annu varre, menar respondenterna. Skulden och skammen som
formedlas finns saval allmant i samhallet som i den nara omgivningen, uttrycker de. De
uttrycker att det inte finns nagon att tala med om problemet eftersom det &r sa skamfyllt. Ett
par av respondenterna talar om saval radsla som erfarenhet utifran att vanner och bekanta tar
avstand om de far veta.

De betonar att det varit viktigt att terapeuten haft en forforstaelse for detta, for att pa sa vis
kunna hjéalpa respondenterna att bli avlyft skammen och skulden genom att géra den talbar.

Flera av respondenterna vittnar ocksa om att terapeuternas bemétande har gett dem hopp om
att kunna hantera sitt alkoholproblem.

7.2 Diskussion utifran uppsatsens syfte

Syftet med uppsatsen, att underséka hur mddrar med alkoholproblem upplever
samtalsbehandling, &r natt. Validiteten enligt kapitel 5.4.1 ar uppnadd men existerar enkom i
denna kontext da det &r en kvalitativ studie. Detsamma géller generaliserbarheten enligt
kapitel 5.4.4, som ar situerad, situationsspecifik. Att studien baseras pa intervjuer med fyra
respondenter &r en svaghet dven utifran den situerade generaliserbarheten och beror pa
svarigheterna enligt kapitel 5.5.3. Som tidigare namnts finns en parallellitet har; svarigheterna
har enligt min hypotes att géra med uppsatsens tema och den samhélleliga skam som omger
det.

Jag avsag att undersdka om det fanns gemensamma teman i de intervjuades upplevelser. Detta
gjordes med tematisk analys enligt Braun och Clarke, se kapitel 5.5. Trots att de fyra
respondenterna gatt hos olika terapeuter uppdagades tydligt gemensamma teman, se kapitel
7.1.

I relation till teori och forskning visade sig dessa teman enligt min mening ha generell
relevans for samtalsbehandling av modrar med alkoholproblem. Den generella relevansen &r
kopplad till synen pa kvinnor rent historiskt (se kapitel 2.1) saval som till teorier utifran
familjeterapi, sprak, genus, feminism och missbrukspsykologi samt common factors och
feedback. Detta diskuteras i kapitel 7.3. De identifierade temana gav i sin tur nya
fragestallningar, vilka diskuteras i kapitel 7.4.
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7.3 Generell relevans

Respondenterna vittnar om den kansla av skam och skuld som ar forenad med samhéllets och
den egna bilden av hur en mor bor vara. Oaktat om en véljer att koppla det till historia i
kontexten av Lilith och den fallna kvinnan genom historien dar sexualitet, alkohol och ett
bristande moderskap korrelerar, ar det nagot den behandlande terapeuten bor vara medveten
om. Samma historiska kontext finns inte vad galler manligt kon eller genus (se kapitel 2.1),
varfor samtalen med kvinnor kraver denna kunskap fran terapeutens sida. Terapeuten behover
ocksa kunskap om den sociologiska aspekten av skam (se kapitel 4.1.2) samt den
internaliserade skammen och skulden (se kapitel 4.1.1) och att &ven denna yttrar sig olika for
kvinnor och man, relaterat till saval historia som kén och genus i alkoholproblematikens
kontext.

Vad géller bemotande talar respondenterna om att fa finnas med hela sig sjélva, inte bli bara
mammor med alkoholproblem i rummet. Det kraver ocksa en medvetenhet av terapeuten om
hur hen sjélv ser pa personer med problematisk alkoholkonsumtion; vad ryms for
manniskobild hos terapeuten? Aven detta ar kopplat till genusmedvetenhet och forforstaelse
(se kapitel 4.2; 5.2).

Forskningen om common factors och teorin bakom Feedback-informerad terapi (se kapitel
3.4; 4.5) visar ocksa pa vikten i terapeutens bemdtande. Det som ar hjalpsamt &r inte metod,
utan kéanslan av att bli sedd, lyssnad pa och icke démd, enligt respondenterna. Det icke-
domande forhallningssattet men med samtidig formedling av rimliga etiska vérden och
normer, tas ocksa upp i den etiska koden for psykoterapeuter (Akademikerférbundet SSR
2014, s 12). Utifran bemotandet ar det ocksa viktigt att terapeuten utvecklar ett satt att ta reda
pa huruvida den sokande upplever samtalen hjalpsamma, nagon form av feedback-orienterad
kultur dar ocksa den sokande kanner att hen kan vara arlig. FIT, som inte &r en metod utan ett
forhallningssatt (se 4.5.1) ar ett satt, men det finns fler. For att det ska bli hjalpsamt maste
aven terapeuten vara bekvam med den feedbackkultur hen forhaller sig till.

Att det ar viktigt med ett systemiskt perspektiv (se kapitel 4.4) dar aven eventuella partners
och barn &r delaktiga oaktat om de &r narvarande i rummet eller ej, talar respondenterna ocksa
om. Fokus pa foraldraskap (ater — inte moderskap utifran stereotypen) och barnperspektiv ar
viktigt for att kunna lyfta av sig ndgot av skam- och skuldbérdan. Aven hér bor terapeuten
fundera 6ver sin syn pa foraldraskap och barnperspektiv, men ocksa barnets perspektiv och
hur det kan lyftas in ytterligare i rummet. Vikten av att den hjalpsokande som &r forélder
ocksa vet att hen inte kan vélja att inte tala om barnen, oavsett vad hen soker hjélp for, ar
oerhort viktigt, da detta de facto ar en skyldighet terapeuten har. | denna kontext spelar ocksa
medvetenhet om det egna spraket, ordval som kan vara reducerande, genus- eller
heteronormerande stor roll.

Slutligen framkommer i respondenternas beréttelser tankar om samhallets strukturer (ater med
koppling till skuld och skam) som relaterar till den feministiska familjeterapin (se kapitel
4.4.2) dar aktivism inte handlar om radikalitet utan om medvetenhet. Terapeuten boér inte
reproducera en samhallsnorm som innefattar kvinnans underordning. Det kraver en
medvetenhet om bilden av kvinnans kon och genus i historisk savéal som nutida kontext (se
kapitel 2.1).
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7.4 Vidare fragestallningar

Nedan beskrivs de fragestallningar som tas upp under respektive tema i kapitel 6.1.1 — 6.1.5.
De ar strukturerade utifran huvud- och delfragor. Jag har valt att skriva dem som fragor
terapeuter eller andra professionella kan stélla till sig sjalva. Pa sa vis askadliggors de egna
normerna och varderingarna vilket ar av vikt utifran den generella relevansen i kapitel 7.3.

1. Hur kan jag stalla fragor om alkoholkonsumtion och vaga fraga vidare aven om det kanns
obekvamt, om jag méter en kvinna som soker hjalp utifran psykisk eller fysisk ohalsa?

2. Vad har jag for egna tankar om kvinnligt och manligt, kon och genus?
¢ Vilka genusnormerande stereotyper reproducerar jag i mina samtal; medvetna eller
omedvetna?
e Vad vécker ordet feminism i mig?

3. Vad har jag personligen for syn pa kvinnor och foraldraskap i relation till alkoholproblem?

e GOr jag sjélv en distinktion mellan modrar och fader har?

e 1 vilken man finns den historiska kontexten med som en komponent i min bild som
terapeut?

e Hur kan jag ha ett icke-domande forhallningssatt gentemot den jag soker och ocksa se
hens férmagor, men samtidigt vara tydlig med mina lagstadgade skyldigheter och
barnens behov, barnperspektiv samt barnets perspektiv?

e Vad tanker jag om barnets perspektiv och hur kan jag tydliggotra det ytterligare?
Mentalisering av barnet kraver att en aktivt soker satta sig in i barnets tanke- och
kanslovarld. Ar jag bekvam i sddana samtal eller foredrar jag ett vuxen-utifran-
perspektiv? Vad blir det i sa fall for skillnad pa samtalen och barnperspektiv kontra
barnets perspektiv?

4. Hur kan jag arbeta med en feedbackkultur i rummet?

e Hur formedlar jag till den s6kande att jag vill att hen ska beratta for mig om vad hen
upplever att jag gor som ar hjalpsamt men framforallt det som &r mindre hjalpsamt, sa
att jag kan utveckla hjalpsamhetsnivan for den enskilde sokande utifran hens behov?

e Hur staller jag mig till att fa feedback som inte ar positiv? Hur reagerar jag i rummet
och vad formedlar jag med ord och kroppssprak?

7.5 Forslag pa framtida forskning

Den har studien ar begransad i sin generaliserbarhet utifran antalet respondenter. Utifran det
vore en mer omfattande studie av intresse. Gick den dessutom att koppla ytterligare till WAG-
projektet som ndmns i kapitel 3.1.1, skulle den fordjupas ytterligare. Jag skulle dessutom
garna se en vidareutveckling, dar problematisering inte bara sker utifran kvinnor som ar
foraldrar, utan dven utifran mans och ovriga konsidentiteters foraldraskap relaterade till
upplevelser av samtalsbehandling for alkoholproblem. Som komplement, eller del av en sadan
studie, anser jag att det vore intressant att undersoka terapeuters upplevelser av
samtalsbehandlingen de ger, utifran de fragor som stélls i kapitel 7.4. Det vore dessutom till
gagn for att 6ka hjalpsamhetsgraden for alla sékande, oaktat problematik.
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Slutord: Att inte langre bo ensam i ett ensamt hus

Det var en gang ett litet knytt som bodde

alldeles ensam i ett ensamt hus.

Han var nog langt mer ensam &n han trodde

pa kvéllen nar han tande alla ljus

och krop inunder tacket i sin badd

och gnéllde for sig sjélv, for han var radd.

Dérute gick hemulerna med stora tunga steg

langt borta hordes marrans tjut pa nattens morka vag
och dorrar stangdes éverallt och alla lampor brann
hos alla stackars skramda kryp som tréstade varann.
Men vem ska trosta knyttet med att séga, ungefar:
Pa natten blir det hemska mycket vérre &n det &r
(Jansson 2010, s 4).

Knyttet och kédnslan av den inre ensamheten far ge ramarna for uppsatsen. Att befinna sig
sjalv med sina kanslor av skuld och skam utan mojlighet att lyfta dem i ett icke-domande
sammanhang ger onekligen en kansla av inre ensamhet. Sa lange vi inte gor saker talbara 6kar
ocksa fantasierna runt dem. Natten och det hemska som bara blir vérre ar standigt narvarande.
Marran, hon som fryser allt till is, &r datid och nutid och framtid; hon &r formedlandet av
Lilith och skammen som maste motas och utmanas for att inte reproduceras.

Knyttet tar sig ut fran sitt ensamma hus. Han traffar slutligen Skruttet och blir sedd. Han
utmanar Marran och inser att han vagar. Forst da ger aven den inre ensamheten vika och han
tar den plats som varit hans hela tiden.

Sa ar ocksa respondenternas berattelser i nagon man; skulden och skammen &r ensamheten,
saval den inre som den yttre. Omgivningens bild ar radslan och fantasierna som ofta &r varre
an verkligheten. Trosten som saknas ar den inifrankommande, den vi alla nar nar vi hittar en
plats dar vi far finnas pa riktigt. En plats dér fel, brister och tillkortakommanden ryms likval
som allt det andra.

Sa mojligen ar det ett Knytt som kravs. Ett litet, modigt och sarbart Knytt som vagar visa sig
med all sin radsla och all sin styrka. Ett Knytt som vet att hon far finnas. Vem hon &n ér.

Sa tog Knyttet Lilith i handen och sa
”Kom, vi gdr tillsammans. Men det &r jag som leder vagen. Du kan fa ga jamte ibland, men

du ar datid och historia. Mojligen hander det att du lyckas springa framfér mig nagon gang.
Da hittar jag dig och hamtar dig igen. Du &r en del av mig och oss men du styr inte langre.

’

Den hdr vigen dr min att vandra.’
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Bilaga 1 — informationsbrev

INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Goteborg 2018-03-23
"Vem blir jag i samtalsrummet?”

Forfragan om deltagande i en intervjustudie om kvinnor, foraldraskap
och alkoholproblem

Hej!

Du far det héar informationsbladet eftersom din samtalskontakt har sagt att du skulle kunna ténka
dig att medverka i en studie om kvinnor och alkoholproblem kopplat till upplevelsen av
terapi/samtalsbehandling.

Innan du bestammer dig for att delta ar det viktigt att du tar dig tid att lasa igenom det hér
informationsbladet. Om du har nagra fragor ar du varmt valkommen att héra av dig till mig. Jag
heter Heléne Lewinsky och arbetar vanligtvis pa Respons alkoholradgivning i Géteborg. Jag
studerar parallellt vid Géteborgs universitet pa det legitimationsgrundande
psykoterapeutprogrammet med inriktning familjeterapi. Intervjuerna med dig och andra kommer
att utgOra grunden till min examensuppsats.

Syfte

Det Overgripande syftet med studien &r att underséka hur médrar med alkoholproblem upplever
samtalsbehandling och om det finns gemensamma teman i de intervjuades berattelser. Om sa &r
fallet, avser studien &ven att underséka om dessa teman kan vara av generell relevans, till exempel
ur genusperspektiv, for samtalsbehandling av just médrar med alkoholproblem.

Varfér ar just du inbjuden att delta i studien?

Du &r inbjuden for att du ar en av manga modrar som gar eller har gatt i samtalsbehandling for
alkoholproblem och fér att jag har stallt frigan om tankbara personer att intervjua till manga
behandlare. Ovriga intervjuer kommer att ske med personer fran olika samtalsmottagningar.

Ar deltagandet konfidentiellt?

Det du sager i intervjun kommer att avidentifieras sa att upplevelser, asikter och eventuella citat
inte gar att harleda till dig. Du kommer ocksa att kallas nagot annat i uppsatsen. Dina svar vid
intervjun kommer att forvaras pa sadant satt att ingen annan an jag kan komma at dem. Det galler
aven dina kontaktuppgifter och samtyckesformulér. Nar uppsatsen &r fardig och godk&dnd kommer
allt arbetsmaterial att forstoras. Informationen pa min dator under uppsatsarbetet &r skyddad av ett
I6senord som endast jag kanner till.

Frivillighet

Du bestdmmer sjélv om du vill delta eller ej. Meddela mig ndr du har bestdmt dig, helst inom en
vecka efter att du har fatt det har brevet.
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Vem blir jag i terapirummet?

Tillvdgagangssatt

Intervjun sker antingen pa mottagningen, eller pa annan plats (t ex min arbetsplats i G6éteborg) om
du foredrar det. Intervjun berdknas ta ungefar en timme och vi hittar en tid i april som passar dig.
Jag gor en ljudupptagning av intervjun for att kunna skriva ut den ordagrant sedan.
Ljudupptagningen raderas direkt efter att uppsatsen godkants.

Samtycke

Innan intervjun kommer du att fa skriva pa ett samtyckesformular, vilket innebar att du skriver
under att du samtycker till deltagande i studien. Du har naturligtvis ratt att angra dig och valja att
inte delta. Det géller narsomhelst under processen, aven efter genomford intervju.

Etiska aspekter

Varken intervjun eller studien utsatter deltagarna for nagra risker som kan forutspas. Studien
foljer forskningsetiska regler for vetenskapliga studier, vilket inneb&r att tdnkbara scenarion noga
overvagts utifrdn anonymitets- och konfidentialitetskrav, nyttjandekrav och inhamtande av
information samt samtyckeskrav.

Ovrigt
Onskar du ta del av uppsatsen finns mojlighet att gora det i form av en PDF-fil, efter att uppsatsen
examinerats och godkants.

Kontaktuppgifter till ansvariga
Om du har nagon fraga om studien eller genomférandet innan du bestammer dig ar du valkommen
att kontakta mig eller min handledare for vidare information

Med vénliga halsningar

Heléne Lewinsky

Goteborgs universitet, Institutionen for socialt arbete
e-post: helenelewinsky@hotmail.com

0707-33 40 93

Handledare:

Adrian Groglopo

Fil.Dr, lektor

Goteborgs universitet, Institutionen for socialt arbete
adrian.groglopo@socwork.gu.se

031 -786 18 85
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Vemblir jag i terapirummet?

Bilaga 2 - samtyckesformular

INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Vem blir jag i samtalsrummet?
Om kvinnor, alkoholproblem och féraldraskap

Samtyckesformular

e Jag har last informationsbladet infor studien och forstar syftet med intervjun.

e Jag har fatt mojlighet att stalla fragor om studien vid kontakt med Heléne Lewinsky.
e Mitt deltagande i studien &r frivilligt.

o Jag samtycker till att det jag s&ger vid intervjun spelas in.

o Jag forstar och samtycker till hur det muntliga material jag bistar med vid denna
intervju kommer att behandlas och lagras.

e Jag forstar och samtycker till hur dokumentationen av det jag bistar med vid denna
intervju kommer att behandlas och lagras.

e Jag har mojlighet att avbryta mitt deltagande i studien narsomhelst utan att ge nagon
anledning till varfor.

e Jag forstar och samtycker till att innehallet i denna intervju kommer att anvandas i
studien

e Jag forstar och samtycker till att delar av det jag sager kan komma att citeras i anonym
form i uppsatsen, i artiklar baserade pa uppsatsen samt i presentationer av uppsatsen i
muntlig form.

Ort och datum Namn
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Vemblir jag i terapirummet?

Bilaga 3 — intervjuguide

Valkommen, tack for att du kan tanka dig att delta

Presentation av studien igen

Kolla om respondenten last informationsbrevet och om nagot behover fortydligas
Samtyckesformular

Ok att spela in?

Alkoholproblemen; varfor sokte du hjalp? Hur — ndr — var? Hur lange? Flera
erfarenheter? Tankar om orsak? Hur yttrade sig problemen?

Vilken typ av samtalskontakt? Tidigare erfarenheter? Pa vilket satt?

Familj och ursprungsfamilj, sysselsattning

Sjalvbild — vem &r en mamma som har alkoholproblem? Vad tycker du? Vad tycker
andra?

Vad ingar i att vara foralder/mamma/pappa? Radande kanslor utifran
alkoholproblemet?

Vad kommer en in med i samtalsrummet, vad behéver en bli hjalpt med?

Vad var viktigt i samtalsbehandlingen - ndgot som var bra eller mindre bra? Utveckla
garna pa vilket satt?

Hur pratade ni om foréldraskapet?

Pa vilket satt var barnen narvarande i rummet — fiktivt el fysiskt och hur samtalades
det om dem? Pratades det utifran barnperspektiv/barnets perspektiv ocksa?

Vad skulle du séga till nagon annan som ar foréalder och kvinna med alkoholproblem?
Ar det nagot jag missat att frdga om, som &r viktigt for dig att formedla?

Vill du ha kopia av uppsatsen nér den &r godkand?

Ta garna kontakt om det &r nagot

Tack for att du kom!
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Vemblir jag i terapirummet?

Bilaga 4 — inlagg pa sociala medier
Jag behover din hjdlp - dela garna vidare!

Definierar du dig som kvinna, &r forélder och har erfarenhet av samtalsbehandling for egna
alkoholproblem?

Alkoholproblem kan vara alltifran att en inte dricker ofta men att en dricker for mycket nar
det vél sker, till att en lite for ofta behdver ta ett glas vin for att komma ner i varv och orka
vara forélder, till faktiskt beroende. Det viktiga ar dock att alkoholproblemen har tagits upp i
samtalsbehandlingen.

Jag soker personer att intervjua, helt anonymt saklart, till min examensuppsats pa
Psykoterapeutprogrammet, familjeterapiinriktningen vid Goteborgs Universitet. Arbetstiteln
ar ”Vem blir jag i samtalsrummet? Om kvinnor, alkoholproblem och fordldraskap”

Det finns massor av forskning, rapporter och uppsatser pa temat hur det ar for barn att vaxa
upp med missbruk. Om foraldraskap. Men hur kvinnor som bade ar foréaldrar och har
alkoholproblem sjéalva upplever samtal finns i princip nastan ingenting.

Vi vet att det ses som mer skamfyllt hos kvinnor 4n méan att ha alkoholproblem. Vi vet ocksa
att det finns en syn pa kvinnor som den primara omsorgsgivaren eller anknytningspersonen
vid foraldraskap. Aven bland ménga av oss som arbetar professionellt med samtal. Hur
paverkar det?

Vad finns for upplevelser av vad som varit bra, daligt, hjalpsamt eller annat i
samtalsbehandlingen? Hur samtalas om barn och foraldraroll? Hur paverkas sjalvbilden?

Det har vill jag ta reda pa. Inte minst for att kvinnor med alkoholproblem generellt soker hjélp
senare an méan. Hinner fara mer illa. Vi behdver andra den strukturen.
Men da behdver jag hijélp. Din hjalp.

Om du kan tanka dig att medverka vill jag garna tréffa dig for en intervju i Goteborg eller
Stockholm med omnejd. Aterigen: Du kommer att vara helt anonym.

Intresserad? Eller vet du ndgon som kan vara det? Hor av dig via pm har eller pa mejl till
helenelewinsky [at] hotmail.com.

Stort tack!
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