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KBT i missbruksbehandling

Aterfallsprevention med kvinnor ur ett genusperspektiv

Christina Scheffel Birath

[ Sverige idag finns en allmént utbredd uppfattning om att svenskar ar en av de mest jamstallda
befolkningarna i varlden. Som ett matt pa jamstalldhet brukar man bland annat rakna andelen kvinnor pa
arbetsmarknaden. [ Sverige arbetar nistan lika manga kvinnor som méan i dldrarna 16-64 ar enligt
Statistiska Centralbyran. Andelen kvinnor som skaffar sig en eftergymnasial 6verstiger andelen méan pa
flertalet utbildningslinjer. Foraldraforsakringen med sarskilt reserverade pappa-ménader ar en av de
mest generdsa i varlden. Manga svenska kvinnor i Sverige idag uppger att de kinner sig jaimstéllda med
mannen pa de flesta omrdaden i sdvil hemmet som samhillet.

Trots den, jamforelsevis, langt framskridna utvecklingen dr den av ganska sent datum. Vara modrar och
mormaodrar, beroende pa var alder, vixte upp i ett samhalle dar kvinnlig rostratt var en nymodighet. Pa
1950-talet forlorade gifta kvinnor méjligheten att ha en egen motbok pa Systembolaget. Sa sent som pa
1970-talet riskerade kvinnor som gifte sig att bli uppsagda fran arbetet. Inom vissa delar av samhallet
lever fortfarande en mangd forestallningar kvar som placerar kvinnan i ett underlage. Till exempel ar
kvinnors och mans arbetsinsatser olika avlénade och utpriglade kvinnoarbeten har fortfarande lagre
status. Inom juridik och lagstiftning lever ocksa en foraldrad syn pa jamstalldhet kvar. Manga ar vi vl
som upprorts avdomar géllande kvinnor eller unga flickor som utsatts for valdtakter dar rattsvasendet
grovt avviker fran allmédnnas instéllning till ratt och fel.

Inom forskningen har inte heller sarskilt mycket hant. Fortfarande sker merparten av medicinsk
forskning pa méanniskor inom gruppen vita man fran medelklassen. Anledningarna till detta kan vara att
(1) man vill skydda kvinnor fran tester som kan skada foster, (2) kvinnors hormoncykler kan paverka
utprévningar samt att (3) ekonomiska aspekter spelar in, det ar helt enkelt dyrt att inkludera kvinnor i
forsoken (Hammarstrom, 2004).

Genus
Genusbegreppet introducerades i Sverige pa 1980-talet av historikern Yvonne Hirdman (Hirdman, 1988).

Det anvands nu bidde inom och utanfor den vetenskapliga varlden. En rad olika skolor med grunden inom
feminismen har utvecklat begreppet utifran olika politiska standpunkter.

En enkel definition av begreppet genus ar den som Eva Magnusson foreslar i sin bok Psykologi och kon.
Enligt henne sd anvdnds begreppet genus som en

"..sammanfattning av hur en viss kultur ger innebérd dt det faktum att mdnniskor

forekommer i tva biologiska kon, som vanligen uppfattas som radikalt olika varandra.”
(Magnusson, 2002, s. 24).

Historiskt har savdl man som kvinnor tilldelats en rad egenskaper och roller. De egenskaper och roller

2009-09-17 21:19



Ny sida 2

2avé6

file:///C:/Users/Kristoffer%20M%C3%A5nsson/Desktop/kogniti...

som kvinnan har tilldelats har inneburit positioner dar hon inte fatt tillging till medlen for vélstdnd. De
egenskaper som tilldelats mannen har tillatit honom att dominera, gett honom makt och kontroll 6ver
andra, det vill siga kvinnan och barnen (Van Den Bergh, 1991). Begrepp som férknippas med kvinnlighet i
var kultur dr svaghet, internalisering av kédnslor, skyldigheter och skam. Ett genusperspektiv pa missbruk
kan innebéra ett accepterande av relationen mellan en internaliserad kinsla av fragilitet och jakten pa
nagot som ar externt till sjdlvet, att bedova dngest och ridsla med. Inom medicinen maste man ta hansyn
till bade det biologiska och sociala konet (Hammarstréom, 2004).

Kvinnors férandrade dryckesvanor

Det 6kande drickandet av alkohol i Sverige uppmarksammas pa olika satt i media och undersokningar.
Var tidigare dryckeskultur med berusningsdrickande till helgerna har utokats med det som vi uppfattar
som ett kontinentalt satt att dricka, det vill sdga dven pa vardagar. Kombinationen kan for manga bli
forédande.

Kvinnors drickande i ett historiskt perspektiv har varit sparsamt eller obefintligt. I takt med att
traditionella ansvarsomraden under senare delen av 1900-talet luckrades upp sé har dven kvinnornas
alkoholvanor forandrats. Den tydligaste 6kningen av kvinnors drickande har skett sedan slutet av
1970-talet. I 6kande utstrackning dricker kvinnor nu oftare och stérre mangder &n tidigare (Helmersson
Bergmark, 2002).

Idag nas vi ofta av alarmerande siffror fran olika undersékningar. Den stora 6kningen av
alkoholkonsumtion hittar vi hos tva olika grupper av kvinnor. Vanliga alarm ror kvinnor 50+ som framfor
allt dricker vin dar bag-in-box anges som en av de stora farorna. Denna grupp ar etablerade pa
arbetsmarknaden med dldre eller vuxna barn. Den andra gruppen kvinnor dri dldern 16 - 29 ar och har
ett 6kat berusningsdrickande, dessa har som regel inte hunnit skaffa barn annu.

En viktig grupp kvinnor som dnnu inte gor sa stort visen av sig i statistiken ar gruppen kvinnor fédda pa
1960- och 70-talet. De dr uppvuxna med liberala alkoholvanor pa 1980-talet och har sedan tonaren och
under tidig vuxendlder varit hogkonsumenter av alkohol. Endast under tiden da de bildat familj med
graviditet och amning har de som regel undvikit alkohol. Darefter har drickandet aterupptagits gradvis
till tidigare omfattning. Samtidigt som denna grupp ar foraldrar till minderariga barn sa ar de ocksa i
karridren med hoga, och ofta motstridiga krav pa sig sjdlva, bade som foraldrar och yrkesverksamma.
Dessa olika krav medfor tankar av otillracklighet, de egna behoven tillgodoses inte och darpa foljande
kdnslor av mindre varde. Att anvanda alkohol som ett hjalpmedel fér avkoppling eller en egen stund i
vardagen har blivit ett sitt att hantera detta. De har idag kommit upp i den dlder nar deras drickande
borjar ge effekter sdsom 6kad tolerans och merbegir.

Trots en allméant tolerant instéllning i samhaéllet till alkohol sa ar drickandet omgardat med en rad
normer och forestillningar. Till exempel sa anses det i var kultur tillatet for en man, till och med manligt,
att vara berusad men inte pa samma sitt socialt accepterat for kvinnor att férlora kontrollen. En
konsekvens av radande normer blir att kvinnors drickande omgardas med skuld och skamkénslor.

Kvinnliga dryckesmonster

Inom missbrukarvarden dr man observant pa de vanligast forekommande dryckesmonstren, det vill sdga
mans dryckesmonster. Dessa finns till exempel beskrivna i DSM-1V. Kvinnors dryckesmonster skiljer sig
dock fran mannens pa flera punkter.

Det sociala drickande vid festliga tillfillen far tidigare mer negativa konsekvenser for kvinnor an for man.
Redan tidigt beskriver kvinnorna negativa konsekvenser av sitt drickande. Exempel pa dessa dr att man
forsatt sigi situationer som innebar risk for skada, vaknat i sing med okdnd man, blivit ranad eller
somnat utomhus eller i en trappuppgang.

De positiva konsekvenserna av drickandet 6vervager dock lange. Alkoholen anvinds som avkoppling, for
att forhoja positiva kanslor, dolja osdkerhet och sviktande sjalvkinsla, minska dngest och oro eller for att
kunna somna (Scheffel-Birath, mfl,, 2005). Manga av de positiva konsekvenserna innebar dock att man
lamnat det sociala drickandet och dvergatt till ensamdrickande. Detta leder till svarigheter att upptacka
en missbruks- eller beroendeutveckling i tid samt att kinslor av att vara annorlunda cementeras.

EWA-mottagningen — en historisk tillbakablick

Pa 1980-talet uppmarksammades kvinnors 6kade drickande och specifika behandlingsbehov av Lena
Dahlgren, klinikchef pd Magnus Huss vid Karolinska sjukhuset i Stockholm. Hon startade da
EWA-mottagningen (Early Treatment for Women with Alcohol Addiction). Avdelningen var den forsta i
sitt slagi varlden (Dahlgren, 1984). Det var fran borjan en forsoksverksamhet, det s.k. EWA-projektet.
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Verksamheten permanentades sedermera och behandling erbjods inom bade 6ppen- och slutenvard.
EWA-mottagningen erbjod alkoholbehandling till kvinnor i alla dldrar, ett kriterium var att de inte sokt
vard for sina alkoholproblem tidigare, diarav "Early”. Vardfilosofin enligt publikationer fran
EWA-mottagningen vilade pa biomedicinsk grund med psykiatriska och socialpsykiatriska inslag
(Scheftel-Birath mfl, 2005b).

Genom en lang rad artiklar dokumenterades arbetet, bade fran klinisk och fran forskningsteoretisk
synvinkel (Dahlgren&Willander, 1989, Dahlgren, 1992). Under senare delen av 1990-talet skedde en rad
omorganisationer av beroendevarden i Stockholm vilket bland annat fick till f6ljd att mottagningens
slutenvard lades ner och mottagningen var under cirka ett ar vilande.

EWA-mottagningen idag

I borjan av 2001 startades EWA-mottagningen igen, nu i Beroendecentrum Stockholms regi.
Beroendecentrum Stockholm ar idag den huvudsakliga aktdren av missbrukarvard inom Stockholms lidns
landsting. Mottagningen ar nu en hogspecialiserad 6ppenvardsmottagning med inriktning pa kvinnor
med alkoholmissbruk och som har barn under 18 ar. Malet med behandlingen &r att hjalpa kvinnorna till
en stabil nykterhet. Behandlingens vilar pd aktuella teorier om missbruk, kultur, genus och med en
familjeterapeutisk tillimpning.

EWA-mottagningen har idag flyttat till nya lokaler vid Rosenlunds sjukhus pa Sédermalm i Stockholm. Pa
mottagningen arbetar tva sjukskoterskor, en ldkare, en psykolog, en familjeterapeut samt en
lakarsekreterare. Till mottagningen kan man komma via egenanmalan eller remiss. Ungefar 70 % av vara
patienter har sjilva kontaktat mottagningen.

Behandlingsutbudet ar brett och individanpassat. Samtliga patienter har en individuell
behandlingskontakt med motivationssamtal enligt Motvational Interview, MI (Barth mfl, 2003). Den
medicinska behandlingen som erbjuds ar sedvanlig alkoholbehandling med Antabus, Campral och Revia
samt i forekommande fall poliklinisk avgiftning. En stor del av patienterna far 6ronakupunktur enligt
NADA-modellen (Berman mfl,. 2004) i syfte att motverka abstinens och sug. Kvinnorna erbjuds ofta en
familje- eller anhorigkontakt framfor allt i syfte att arbeta med de effekter och konsekvenser som
alkoholen fatt i de nira relationerna. Det familjeterapeutiska arbetet sker enligt systemteoretiska
modeller. I stort sett alla kvinnor erbjuds dessutom en aterfallspreventionskurs i grupp. Sedan 2001 har
mottagningen haft 2 - 3 grupper per ar med cirka 5 - 10 deltagare i respektive grupp.

Patienterna pd EWA-mottagningen har en medelalder pa 40 ar, de har i snitt 2 barn. Drygt hilften har en
eftergymnasial utbildning och nastan alla har en férankring pd arbetsmarknaden. Hemlgsa eller gravt
utslagna kvinnor ar ofta forankrade, sa gott det gar, pa en lokal mottagning dar samarbetet sker nira
socialtjansten. Behandlingstiden pa mottagningen varierar mellan 6 - 18 manader.

Behandling ur ett genusperspektiv

Utifran teoretiska resonemang och olika forskningsresultat har EWA-mottagningen idag dragit
slutsatsen att en behandling av kvinnor i termer av biologiskt kon inte ar tillracklig utan kvinnorna i
behandling maste dven ses ur ett genusperspektiv. Forst da blir kvinnornas erfarenheter och upplevelser
betraktade pa kvinnornas egna villkor.

Accepterandet av det sociala konet far konsekvenser for synen pa behandling. Inom behandlingar med
kvinnor som malgrupp har begreppet “empowerment” givits en innebord. Empowerment i dessa
sammanhang kan beskrivas som en mojlighet att omvardera sitt egenvarde, bland annat for att kunna
fatta egna autentiska beslut och darmed ta makten dver sitt eget liv. Empowerment innebéar en
helhetssyn dar kvinnan ar subjektet (Scheffel-Birath mfl, 2005b). Centralt dr ocksa tillgang till makt och
inflytande, dels i det egna livet, dels interpersonell och strukturell makt. Empowerment &r alltsa inte en
behandlingsmetod utan ett satt att skapa forutsattningar fér vixande och egenmakt (Bjorling, 2005).

Aterfallsprevention — en kognitiv metod ur ett genusperspektiv

Aterfallsprevention ar en evidensbaserad behandling fér personer med alkohol- eller drogproblem.
Behandlingen innebar i korthet att personen identifierar risksituationer, konsekvenser i syfte att géra en
livsstilsforandring. Metoden som sadan ger méjlighet till empowerment, men den ar ocksa beroende av
ramar och forutsattningar. Exempel pd detta kan vara att skapa grupper for enbart kvinnor och lata
personliga erfarenheter ta storre plats.

Beskrivning av sessionerna med tonvikt pa sarskilt verksamma inslag for kvinnor

I det kliniska arbetet med grupper i aterfallsprevention vid EWA-mottagningen foljer vi i stora drag de i
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Saxon & Wirbings bok om aterfallsprevention (Saxon&Wirbing, 2004) foreslagna upplaggen av
sessionerna. EWA-mottagningen har dock utokat modellen med nagra sessioner och omfattar totalt 12
sessioner. I dessa ingar aven ett forberedande informationsmote samt en atertraff.

Patienter

Vanligtvis kallas 15-20 kvinnor till gruppen varav hélften brukar paborja och fullfélja kursen. Kvinnornas
medeldlder ar cirka 40 ar. Grupperna kan skilja sig at da inga forsok att matcha patienter gors, i vissa
grupper finns generellt sett fler med en allvarligare beroendeproblematik eller psykiatrisk problematik
aniandra.

Kursledare

Kursledare for aterfallspreventionsgrupperna ar forfattaren samt en sjukskoterska/familjebehandlare pa
mottagningen. Forfattaren har varit en av tva ledare i samtliga grupper som forekommit pa
mottagningen. Erfarenheterna med att vara tva kvinnliga kursledare dr enbart positiva. Att vara tva
kvinnor som leder &r en viktig rollmodell for de deltagande kvinnorna. Kontakt och samarbete mellan
kursledarna inspirerar deltagarna till egna initiativ.

Sessioner

Kvinnorna kallas forst till ett informationsméte 1-2 veckor fore gruppstart. Vi har tillimpat denna modell
da manga kvinnor tidigare uteblev fran kursstart med motiveringen att de kinde sig obekvdmai en
gruppsituation. Informationsmotet ar till intet forpliktigande och berdknad tidsatgang ar 30 - 45
minuter. Vid informationsmotet presenterar vi kursledare oss, redogér for vad kursen kommer att
innehalla, Prochaska modell (Prochaska&DiClemente, 1986) om stadier av beteende i forandring samt
regler for deltagande i kursen. Avslutningsvis tar ofta ndgon av kvinnorna spontant upp férslaget om att
”vi kan vil ocksa presentera oss”. En viktig del av en begynnande arbetsallians dr dirmed gjord. En
aspekt av genus pa detta forsta informationsmote anser vi vara mojligheten av att traffa andra kvinnor i
liknande situation. P4 sa satt minskar kinslor av utanforskap och pabérjande av en empowerment-
process.

Sedan foljer 6vriga sessioner 1 gang/vecka enligt manualen. Sessionerna ar ofta livliga med en hel del
skratt men dven grat. Gradvis under sessionerna 6kar tilltron till de egna tankarna och kidnslorna. Manga
privata och ofta hemliga upplevelser och tankar "delas” under sessionerna. Kvinnorollen diskuteras
livligt, problem i samband med dubbelarbete och relationer men dven existentiella frigor om eget viarde
och meningen med livet. Det ofta dynamiska klimatet i grupperna kraver att kursledarna ar standigt
aktiva for att balansera, de for kursdeltagarna sa viktiga och intressanta diskussioner och processer, med
temat for dagen och kopplingar till tidigare sessioner.

Efter och utéver manualens dtta sessioner har vi lagt till tva extra. Den ena handlar om familjen.
Avsikterna med detta ar dels att fanga upp EWA-mottagningens mal med familjeperspektiv dven i
aterfallspreventionsgrupperna samt att 6ka kompetensen som foralder. Da vi dnnu inte funnit ndgot
anvandbart material inom KBT for detta sker denna session i diskussionsform. Det skriftliga material vi
utgar ifran kommer fran Ridda barnen (Hagertz, 1992) och det behandlar bland annat de olika roller som
barn i missbrukarfamiljer ofta intar, for att skydda familjen eller sig sjdlva i en tillvaro som barn inte
borde behdva vara med om. Vid denna session forekommer mycket oroligt skrap med stolarna och sa
smaningom en del bekdnnelser. Information kommer i dagen som de ofta aldrig berattat fér nagon, om
vad deras barn har varit med om pa grund av deras drickande och 4ven om uppvaxter dar de sjilva varit
utsatta pa olika vis pa grund av deras foraldrars alkohol- och tablettmissbruk. Anknytningen till KBT sker
i diskussioner om hur man kan ordna for barnen i samband med risksituationer, konsekvenser av
drickande for familjen samt nddfallsplaner som dven inkluderar barnens behov. Genus- och
empowermentperspektivet far utrymme i sessionen via belysningen av barnets medborgerliga
rattigheter ur ett maktperspektiv.

Den andra sessionen som vi lagt till kallar vi for valfri session. Vi tillfragar gruppen hur de vill fylla denna
session. Ibland 6nskar de mer kunskap och information om medicinska aspekter pa att vara kvinna med
missbruksproblem. Enstaka grupper dnskar fordjupa det personliga erfarenhetsutbytet. De flesta
grupperna onskar forslag fran oss som kursledare. En session som vi da ofta tillaimpar baserar sig pa
KBT-material om sjdlvhdavdande beteende. Forvanande nog kan man tycka s lyssnar de yrkesverksamma
kvinnorna i gruppen, varav en del arbetar som mellan- eller hdgre chefer, andaktigt pa oss nar vi pratar
om och introducerar temat genom att berdtta om ratten att sdga nej, att uttrycka sin asikt, sina kédnslor
och tankar om saker som ber6r en. Att bli uppmarksam pa vilken svarsstil man sjilv anvander sig av ar
det forsta steget till forandring. DA manga av kvinnorna pa mottagningen anvénder alkohol for att
hantera obehagliga kinslor i samband med konflikter i relationer ger denna session ger verktyg till
kontroll och 6kad makt av sin livssituation.
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Atertriffen bestimmer vi tillsammans vid sista ordinarie session. Den intraffar cirka 2 manader efter
avslutad kurs. Redan innan gruppen avslutas har deltagarna ofta listat sina telefonnummer eller
mail-adresser. Syftet med att bibehalla en kontakt visar sig ofta vara att telefonledes stodja varandra i
svara situationer, utova gemensamma aktiviteter som till exempel att g pa AA-moten. Vissa grupper
haller kontakten med varandra under flera ar efter avslutad kurs.

Utvarderingar av respektive session och av kursen i sin helhet visar att kvinnorna generellt sett ar
mycket ndjda med savil innehall som diskussioner. De uttrycks ofta i utvirderingarna att de inte skulle
ha deltagit i gruppen om dven min hade deltagit. De flesta uppger att de fordndrat sin malsattning
avseende drickande fran att ha haft en forhoppning om att kunna dricka "socialt” till tankar om att total
nykterhet ar virdefullare for dem sjalva.

Diskussion

I medicinsk forskning och behandling finns ett behov av genusperspektiv for att utveckla
behandlingsmetoder som béttre fraimjar kvinnors hélsa. De kurser i aterfallsprevention som funnits pa
EWA-mottagningen sedan 2001 visar pa vikten av att ha ett genusperspektivinom saval KBT som annan
behandling. De flesta av de kvinnor som genomgatt behandling och aterfallspreventionsgrupp pa
EWA-mottagningen hade troligen inte genomfoért en liknande behandling om grupperna 6vervigande
hade bestatt av man.

Sjalvhjalpsgrupper ar en framgangsrik metod for personer med olika medicinska, psykiska och sociala
problem. D& en av poidngerna med sjalvhjalpsgrupper ar att gruppen ar homogen forstarks vara asikter
om att bedriva aterfallspreventionsgrupper enbart for kvinnor, dar sa ar mojligt.

Brister i aktuella manualer for aterfallsprevention ar bland annat att fordldrakompetensen hos
missbrukande personer inte behandlas. Aven mén ar ju ofta féralder. Férdelar med metoden r att den
kan utvecklas och metoder som ar speciellt viktiga for olika patientgrupper kan laggas till som sarskilda
sessioner.

Pa EWA-mottagningen ar ytterligare behandlingsmetoder under utveckling. Exempel pa dessa ar
anhorigbehandlingar och behandling av tidigare upplevda trauma. Parallellt med detta sa utvarderas de
olika behandlingsalternativen pa mottagningen vidare i olika studier.
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