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Konsuppdelad behandling eller ej?

En reflektion 6ver vard- och behandlingsutbudet for
alkoholberoende man och kvinnor de senaste 30 aren
och hur man idag tanker om konsuppdelad behandling
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| artikeln intervjuas tva praktiker, med lang erfarenhet av missbruks- och bero-
endevard i Sverige, om utvecklingen av specifika kvinnoenheter under bérjan
av 1980-talet och vad grunden till kdnsuppdelad behandling kom ifran. Vidare
diskuteras hur tankegangarna har utvecklats sedan 1980-talet och hur man
idag ser pa fragan. Sammanfattningsvis har man idag gatt ifran tanken att ha
konsuppdelad behandling fér majoriteten av patienter och numera anses att
vissa subgrupper inom varden, blir battre hjalpta av kdnsuppdelad vard. Detta
galler framforallt gravida missbrukande kvinnor och kvinnor med erfarenhet av
trauma, psykiskt, fysiskt och sexuellt vald. Dock ar det viktigt att behandlande
personal, oavsett behandlingsform, alltid har ett genusperspektiv, da det ar
latt fér bade man och kvinnor att inta vissa kdnsrollsmonster som forsvarar
behandlingen samt att kvinnor ibland kommer i klam i kdnsblandade grupper

In the article two practitioners, both with extensive experience in addiction tre-
atment in Sweden are interviewed on the development of women's alcohol tre-
atment facilities in the early 1980s and how gender-specific treatment origina-
ted. In summary, today the focus has moved away from having gender-specific
treatment for the majority of patients to focusing on certain subgroups of wo-
men, which are thought to benefit from gender-specific care. This applies par-
ticularly to pregnant addicted women and women with experience of trauma or
psychological, physical and sexual violence. It is important to emphasize that
the treatment staff always, regardless of treatment modality, should employ a
gender perspective. One of the reasons for this is that it is easy for both men
and women to adopt certain gender roles that complicate treatment and that
woman sometimes get trapped in mixed gender groups.
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Virden for kvinnor med missbruk har
av manga antagits vara eftersatt jamfort
med den f6r min. Det man framférallt
diskuterat dr att den varit f6r klent di-
mensionerad, att man kritiklost model-
lerat virden for kvinnor efter virden
f6r min, att en del av kvinnorna i kons-
blandade vardprogram kommit att inta
underordnade “kvinnliga” positioner i
forhillande till man, att man inte till-
rickligt sett till kvinnors vardbehov
och att kvinnor eventuellt behover sir-
skilda vardformer. Den forskning som
framkommit pd omrddet har tll stor
del kommit fran Nordamerika, men
ocksa 1 viss man frin Sverige. Likaren
Lena Dabhlgren disputerade i dmnet
1979. Sedan kom flera studier fran det
av Dabhlgren initierade vardprogram-
met EWA (Early treatment of women
with alcohol addiction) i Stockholm.
I en av studierna frin EWA-projektet
(Dahlgren & Willander, 1989) dir re-
sultaten visade att patienterna tycktes
néd bdttre behandlingsresultat i denna
konsseparerade vird, sammanfattade
Dahlgren: “Probably one of the most
important achievements of a speciali-
zed female unit, such as EWA, is to att-
ract women to come for help earlier”.

For att belysa hur ovanstiende frigor
diskuterats de senaste 30 dren, och hur
vard och behandling f6r alkoholbero-
ende min och kvinnor ser ut idag, har
vi i denna artikel valt att intervjua tva
praktiker, Ann-Gerd Melin (AGM) och
Christina Scheffel Birath (CSB), som
under flera artionden, periodvis arbe-
tat med eller sjilva initierat sdrskilda
vardprogram f6r kvinnor. AGM har
bland annat varit verksamhetschef for

sjukvdrdens beroendevard i Goteborg
fram till 2013 och CSB, medicine dok-
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tor, arbetar for narvarande som sam-
ordnande psykolog vid Beroendecen-
trum i Stockholm. AGM och CSB blev
intervjuade var och en for sig av Berg-
lund och Spak. Den féreslagna skriv-
ningen har sedan kommenterats av de
intervjuade. Frigorna som stilldes var:

e Nir kom det separat behandlings-
utbud for kvinnor, och vilka var
skilen till detta?

e Har verksamheten uppfyllt dessa
behov?

e I vilken utstrdckning har behoven
uppftyllts av andra verksamheter pa
orten?

* Hur har verksamheten utvecklats
de senaste 15 dren?

e Hur har forutsittningarna (behov
och resurser) dndrats under denna
period?

* Har milgruppen forindrats?

e Hur o6nskar du/ni se den komman-
de utvecklingen?

« Ovrigt?

1 slutet av 1970-talet vicktes tankar
bide fran sambhaillet i stort och inom
behandlarkretsar att nigot maste goras
tor kvinnor med alkoholproblem. Det
man hade konstaterat i varden var att
de kvinnor som kom till den akuta slut-
envirden for missbruk, den behand-
ling som med nagra fi undantag fanns
att tillgd vid den hir tiden i Sverige, var
1 mycket diligt skick. Dessutom av-
brot kvinnorna oftare 4n man behand-
lingen i fértid och de valde sillan att
fortsitta med lingre behandlingsalter-
nativ efter att den akuta slutenviarden
var klar. Enligt AGM var den huvud-
sakliga orsaken till detta att kvinnorna
inte kidnde sig bekvima med att dela
avdelning med min som var i majori-

609



tema

tet den konsblandade varden, eftersom
90 % av patienterna pa den tiden var
mién. Dessutom uppkom frigan om
man pa ndgot sitt kunde fa kvinnor att
s6ka hjilp i ett tidigare skede, med mer
attraktiva vérdalternative Konsspeci-
fika 6ppenvérdsalternativ var det man
trodde skulle kunna tilltala kvinnor
mer. Om det fanns dppenvardsalterna-
tiv trodde man att kvinnor skulle s6ka
1 ett tidigare skede av missbruket — och
att aven de kvinnor som hade en social
stabilitet skulle attraheras av att soka
hjilp tidigare. Bade 1 Géteborg och i
Stockholm kom de allra f&rsta separata
behandlingsalternativen fér kvinnor i
bérjan av 1980-talet. En fraga som tap-
pades bort i ivern att f6rsoka hitta bra
alternativ for kvinnor, enligt AGM, var
att dven min i tidigt skede hade behévt
andra alternativ.

EWA-mottagningen, som forst var
bide en 6ppenvards- och slutenvards-
mottagning 1 Stockholm, 6ppnade
1981. Det var den forsta mottagningen
som vinde sig enbart till kvinnor och
mottagningen blev en stilbildare for
resten av Sverige. Det primira syftet
med mottagningen var att férsOka na
alkoholmissbrukande kvinnor pa ett ti-
digare stadium. Mottagningen var ock-
sa en forskningsmottagning, dir man
systematiskt samlade in data bland an-
nat for att kunna normera biologiska
alkoholmarkérer specifikt f6r kvinnor.
Lyckades man nd kvinnor i ett tidiga-
re skede? Enligt CSB, som arbetat pa
mottagningen mellan 1999 — 2008 och
har list de studier som gjordes under
1980-talet, sa var medianen for kvin-
nornas konsumtion cirka tva flaskor
vin per dag, men spridningen i kon-
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sumtionen var stor. Detta tyder inte pa
att man uppnddde just malsittningen
att na kvinnor tidigt i missbrukskar-
ridren, dock anser CSB att EWA har
haft stor betydelse for att vi fatt upp
Ogonen for kvinnors 6kande alkohol-
konsumtion.

I Goteborg 6ppnades ndgra ar senare
kvinnoenheten, en 6ppenvirdsmottag-
ning i centrala Géteborg, med samma
malsittning som EWA-mottagningen.
AGM menar att mottagningen sa sma-
ningom nadde den malgrupp som var
i fokus, eftersom kvinnorna efterhand
aldrar, och det
ibland var en friga om hégkonsumtion

naddes i allt yngre

snarare 4n ett beroende. Och under de
senaste 10 dren, fran borjan av 2000-ta-
let kan man dnnu tydligare se denna
trend med yngre kvinnor och mindre
missbruksproblem. AGM
tror ocksa att sambhillets instillning till
kvinnors drickande har forandrats till
det bittre, da det inte 4r lika skam- och
skuldfullt att ha missbruksproblem
idag f6r en kvinna, jimfoért med hur
det var f6r 20 — 30 4r sedan. Detta har
ocksd underlattat for kvinnor att soka
hjilp tidigare.

allvarliga

Hur har déa utvecklingen fortsatt med
kvinnomottagningarna och dr det
fortfarande relevant att sirskilja miss-
brukspatienter utifrin deras konstill-
hérighet? Vad giller EWA-mottag-
ningen, drogs verksamheten ner under
slutet av 1990-talet i samband med en
omorganisation. I borjan av 2000-ta-
let aterdppnades EWA, men nu med
indrat fokus. Malgruppen blev kvin-
nor med minderériga barn och den ut-
gangspunkt man hade i behandling var
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ett familjeterapeutiskt perspektiv. Man
hade ocksi ett utdkat samarbete med
Rosenlunds modravardsteam, en hog-
specialiserad moédravird f6r kvinnor
med missbruk/beroendeproblematik.
Man ar sedan 2006 ocksd samlokalise-
rad med den enheten. Idag har mottag-
ningen parallellt med tidigare malgrupp
dven ett specifikt fokus pd kvinnor med
beroende och trauma. Mottagningens
fokus forflyttades alltsd successivt un-
der arens lopp. Nya behov sigs och
behévde tickas och ledande personer
som hade intresse for olika fragor drev
mottagningen mot olika metoder och
behandlingsalternativ. Generellt vad
giller instillningen till kvinnobehand-
ling beskriver CSB att man omkring
2010 alltmer borjade diskutera olika
alternativ inom Stockholms sjukvard.
Behovdes konsspecifika  alternativ i
jamstilldhetens Sverige? Problemen
var ju desamma bade f6r min och f6r
kvinnor. Dessutom skedde ett skifte
i prioriteringar frin den generella be-
handlingen f6ér kvinnor med alkohol-
problem till att mer fokusera pa vissa
utsatta grupper siasom kvinnor och
min med minderariga barn, traumati-
serade kvinnor, samt kvinnor med mer
komplexa vardbehov. Gravida kvinnor
var en grupp som man fortsatte att
prioritera, men det fanns ocksa ett mer
uttalat fokus pa den blivande pappan.

I Goteborg fortsatte man att driva en
enskild mottagning f6r kvinnor och hir
fanns inte samma ifragasittande om-
kring 2010 om kvinnobehandling skul-
le finnas eller inte. Liksom i Stockholm
fanns (och finns fortfarande), i Gote-
borg en speciell mottagning f6r gravida
kvinnor, dir dven den blivande pap-
pan kan delta. Bide i Stockholm och

Socialmedicinsk tidskrift 6/2014

tema

i Géteborg kvarhaller man alltsa idén
om att gravida missbrukande kvinnor
ir en grupp med sirskilda behov som
i allra hogsta grad behéver fa mojlig-
het att ga pd en specifik mottagning f6r
att kunna fokusera pa drogfrihet, gra-
viditeten och det kommande barnet.
Enligt AGM dr det oerhért viktigt att
det ska finnas ett littillgangligt vardut-
bud sa att man snabbt kan finga upp
kvinnorna. Kompetens behévs frin
modravird och gynekologlikare som
behéver jobba tillsammans 1 ett team
och allra helst ska barnavirden vara
med, som sedan littare har mojlighet
att hjilpa och stotta forildrarna i deras
nya roll, helst under flera ar framat.

CSB menar att det finns ett behov kvar
att ha ett genusperspektiv i behandling
da minga stereotypa konsroller fortfa-
rande finns, dir kvinnor tilldelas/intar
en tillbakadragen roll enligt traditionel-
la kénsmonster och det ibland uppstir
obnskad parbildning under behand-
lingen vilket kan leda till fastlisning i
savil stereotypt relationsmonster samt
risk f6r problem att bibehalla nykter-
het. Men det betyder inte att man
miste ha konssepaterade mottagning-
ar. Det som dr viktigt tror hon, ir att
uppmirksamma konsrollsmonster 1
varden och att satsa pd att personalen
har kompetens for att kunna férhalla
sig till fragan pé ett professionellt sitt i
patientkontakten.

AGM menar att specialiserad kvinno-
behandling fortfarande behévs men
frimst for kvinnor som lever under
svara forhallanden, eller som har er-
farenhet av sexuellt 6vervald, prosti-
tution och annat vald. Har finns en
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stark radsla for att traffa min. Finns
det ingen skyddad verksamhet for
denna grupp sd nir man inte dessa
kvinnor. Framforallt behovs det ska-
pas en slutenvard for den mest utsatta
gruppen kvinnor, nigot som hon an-
ser bor prioriteras inom varden idag.
Denna tanke har gitt stick i stdv med
att slutenvarden alltmer har minimerats
under de senaste dren, vilket har gjort
att en specifik slutenvard fér kvinnor
inte har gatt att tillskapa i G6teborg,
AGM menar vidare att £6r kvinnor och
man med social stabilitet behovs det
ingen konsspecifik behandling, dir ir
gemensamma mottagningar ett bittre
alternativ.

Har vi tillgodosett kvinnors och mins
behov att fi hjilp for sina problem, el-
ler dr resurserna otillrickliga. Har re-
surserna till och med minskat? AGM
menar att i ett lingre perspektiv sa har
beroendevirden i Géteborg fitt 6kade
resurser. Vad giller utbudet specifikt
tor kvinnor i Goteborg, si har det
skett en omstrukturering av resurserna
som innebdr att personal inom specifik
kvinnoSppenvird 1 viss utstrickning
fatt forstirka Oppenvdrden for patien-
ter med samsjuklighet som dé inbegri-
per bide min och kvinnor. AGM ir
n6jd med att beroendemottagningen
for kvinnor fortfarande finns kvar.
I den fingar man upp mdnga yngre
kvinnor med svar problematik. AGM
ir ocksa n6jd med att det tillforts re-
surser till substitutionsprogrammet sd
att kvinnor i substitutionsprogrammet
har kunnat fi en sirskild 6ppenvird.
En grupp som skulle beh6va mer re-
surser dr personer med missbruk/be-
roende och psykiatrisk samsjuklighet.
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I Géteborg far denna patientgrupp sin
vard inom beroendekliniken till skill-
nad frin Stockholm och Malmé som
har byggt upp organisationen kring
denna grupp pa ett annat sitt. Grup-
pen, varav madnga 4r kvinnor, har tagit
mer och mer resurser i ansprak, inte
minst inom slutenvarden. Det krivs
speciell kompetens kring denna pa-
tientgrupp och samverkan med andra
samhillsinstanser, exempelvis social-
tjdnsten, behover ytterligare utvecklas.
En grupp som skulle behéva en egen
mottagning, dr personer med social
stabilitet och utan psykiatrisk samsjuk-
lighet, men som har ett sa pass svart
beroende att primirvirden inte klarar
av att hantera det. Denna mottagning
behéver inte vara kénsspecifik.

Vad giller min, har det egentligen ald-
rig forts en diskussion om specifika
mansmottagningar. Spridda f6rsok att
ha mansgrupper gjordes, speciellt pa
1990-talet. Men enligt AGM fungera-
de det inte speciellt bra. Midnnen kinde
sig inte bekvdma att sitta i en grupp
bland enbart min och beritta om sig
sjalva och kinsliga erfarenheter. Detta
innebir inte, att ldget inte skulle kunna
bli annorlunda, men tidigare har det
alltsa varit ett alternativ som generellt
har fungerat daligt.

CSB tror inte att resurserna i bero-
endevarden i Stockholm, vare sig for
min eller kvinnor, har minskat, sett i
ett lingre perspektiv — snarare dr det
tviartom. Dessutom finns en hel del
vardalternativ for kvinnor i Stockholm.
Diremot tror hon att det kan vara ett
storre problem i smastiderna. Linga
avstand och resor fOrsvirar och spe-
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cifika kvinnomottagningar finns i all-
manhet inte utanfor storstaderna.

For att sammanfatta de bdda intervju-
erna anser bide Ann-Gerd Melin och
Christina Scheffel Birath att det fort-
farande finns stora behov av att ha ett
genusperspektiv inom  beroendevir-
den. Det betyder inte nddvindigtvis
att det behdvs konsspecifika mottag-
ningar for alla grupper, utan snarare
att man dterkommande behéver upp-
marksamma och diskutera de kons-
rollsménster som litt kan uppkomma i
konsblandade verksamheter siavil som
i kvinnors och mins vardag, Det finns
fortfarande behov av specifika kvin-
nomottagningar och framférallt f6r de
allra mest sirbara och traumatiserade
kvinnorna samt for gravida missbru-
kande kvinnot. Generellt finns ett be-
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hov av 6kad kunskap pa detta omrade i
de delar av Sverige som inte har sidan
nu, och i anslutning till detta skulle en
kunskapsenhet som arbetar med ge-
nusspecifika fragor kunna vara till stor
nytta. Férutom att generera kunskap
pa omradet skulle den kunna stédja lo-
kala anstringningar att etablera bittre
kunskap om genusrelaterade behov
i varden, inte minst i orter ddr sidan
kunskap och sidana virdméjligheter
saknas.
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