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Sedan borjan av 1900-talet har det i Sverige funnits

institutionsbehandling for missbrukande kvinnor. Denna
har haft olika skepnader. Alkoholistanstalten for tvdngs-
vdrd av kvinnor ersattes under slutet av 1960-talet av

frimst frivillig behandling tillsammans med mdn i tera-

peutiska samhdillen. En dtergdng till ren kvinno-

behandling bidde i i frivilligvdrd och tvdngsvdrd skedde
under 1980-talet, efter att forskare funnit hur kvinnorna
var osynliga och kom i skymundan av mdnnen i virden. |

artikeln berirs majligheter att synliggora och méta kvin-

nors behov av missbruksbehandling i ett terapeutiskt

samhdille, som utvecklats utifrdan ett genusperspektiv.

Mycket har skrivits om missbrukarvardens
intentioner och innehéll. Det handlar ofta
om allminna beskrivningar av klienterna
och vilka behandlingsmetoder de blir fore-
mal fér. Mer sillan urskiljs vardens specifika
betydelse fér min, respektive kvinnor Pa
behandlingshemmen #r ménnen i majoritet,
eftersom andelen min och kvinnor inom
varden motsvarar deras antal bland miss-
brukarna. Detta innebdr att omkring var
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fjarde alkohol- och narkotikamissbrukare ér
kvinna (Osterling 1997, UNO-92). Kvinnor-
nas minoritetsstillning och osynlighet inom
varden har berérts i 1980-talets forskning
om missbrukarvard pa behandlingshem for
min och kvinnor. Bristerna nir det giller
specifika behandlingsmetoder for att méta
kvinnornas behov inom missbrukarvarden
belyses ocksé (Bjérling 1989, Duckert 1989,
Segreus 1990). Fanny Duckert talar om kvin-
norna pa behandlingshemmen som »ensam-
ma svalor i en manligt dominerad flock«. En
debatt betriffande missbrukarvarden fér
kvinnor bidrog till att alternativ behandling
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borjat utvecklas under sista decenniet.
Kvinnoinstitutionen ateruppstod under nya
fortecken fran kvinnorérelse och kvinno-
forskning (Trulsson 1993).

Erfarenheterna som redovisas i artikeln
hiarstammar fran ett terapeutiskt samhille,
Sofia behandlingshem i Malmé. Alkohol-
och narkotikamissbrukande kvinnor har
deltagit i behandlingen alltsedan starten
1990. I samband med utvecklingen av verk-
samheten var kunskaperna bristfilliga, ef-
tersom det i utgangsliget saknades skandi-
naviska studier betriffande terapeutiska
samhillen enbart for kvinnor. Darfor blev
det viktigt att folja uppbyggnadsprocessen
och utvecklingsarbetet. Detta skedde ge-
nom att lyfta fram fragor om hur kvinnor
upplever sina livsvillkor, missbruket och vad
de ser som visentligt i behandlingssamman-
hang utifran ett genusperspektiv.

Artikeln berdr nagra fragestillningar. Hur
ser de missbrukande kvinnorna pa behand-
ling i kvinnokollektiv? Hur paverkar ideal-
bilden i samhillet den missbrukande kvin-
nans livsvillkor och behov i behandling? Hur
paverkar mins och kvinnors olika socialisa-
tion deras livsvillkor och behov i behandling.
Hur péaverkar arbetsdelningen mellan kénen
kvinnornas upplevelser och uttalade behov i
behandlingen?

Behandlingspraktiken vid
Sofia

Sofia #r ett behandlingshem med plats for
tio kvinnor beldget i centrala Malmo. Be-
handlingsarbetet utgors av miljoterapi med
psykodynamisk inriktning som utvecklats
utifran ett genusperspektiv. Den individu-
ellt avpassade behandlingen varar i genom-

snitt ett ar. Kvinnorna erbjuds lika lang ef-
tervard. Gravida missbrukare kan fa miss-
bruksbehandling och behandling tillsam-
mans med barnen genom ett samarbete mel-
lan behandlingshemmet och ett barnhem i
Malms.

Detta samarbete har visat pa goda behand-
lingsresultat for gravida missbrukare och
spadbarnsmammor, men ocksa pé svarighe-
ter for kvinnor att delta i traditionell miljs-
terapeutisk missbruksbehandling tillsam-
mans med mén (Trulsson 1989). Dessa erfa-
renheter har styrt upplidggningen av behand-
lingen i kvinnokollektivet. Svarigheterna for
kvinnorna att tala om traumatiska upplevel-
ser enbart i grupp har emellertid bidragit
till en komplettering av den traditionella
miljéterapeutiska behandlingen. Vid sidan
om gruppsamtal och vardagliga sysslor i kol-
lektivet har saledes tillkommit ett nytt hu-
vudinslag i behandlingen, individuella sam-
tal med en till varje kvinna knuten kontakt-
person. Tanken ir att genom stodsamtal 6ka
kvinnornas sjilvfértroende. Samtalsbehand-
lingen syftar ocksa till att underlitta for
kvinnorna att sitta ord bade pa egna méijlig-
heter och svara upplevelser for att dirige-
nom kunna vidareutvecklas och bli fria fran
sina missbruksproblem. Kvinnornas relatio-
ner till man, barn och nirstaende berdrs i
behandlingsarbetet. Anledningen #r de
sbarridrer« (Duckert 1989) for kvinnor att
soka sig till och fullfélja behandling, som
skapas av att traditionell missbruksbehand-
ling frémst betonar vikten av den egna ut-
vecklingen och inte i samma utstrickning
relationerna till nirstaende. I behandlingen
ingar ocksa kroppsvard, skapande sysselsitt-
ning , information (kring t.ex. sexualitet,
kvinnokroppen, droger och férildraskap)
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och eftervard. Att Sofia liksom tre andra
svenska kvinnokollektiv med liknande in-
riktning ligger i stiader, foretridesvis storsti-
der, underlittar naturlig kontakt med ur-
sprungsmiljén och atergangen till vardagsli-
vet ute i samhillet.

Tidigare forskning

Det finns begriansade kunskaper om miss-
bruksbehandling fér kvinnor i ett renodlat
kvinnokollektiv och dennas betydelse for
kvinnorna. Savitt jag kunnat se finns bara yt-
terligare ett par sadana skandinaviska upp-
foljande studier, som 16r det norska kvinno-
kollekrtivet, Arken (Sarri 1990, Christensen
1996). Detta kollektiv arbetar med gruppbe-
handling, vars ursprung var arbete enligt
Hasselapedagogiken (Sarri a.a.), men som ef-
ter en omstrukturering fick en inriktning
mot Minnesotabehandling och miljterapi
anpassad till kvinnornas specifika behov
(Christensen a.a.). Gruppen kvinnor som
sokt sig till Arken har vanligen en problema-
tik med langvarigt narkotika- eller alkohol-
missbruk och tung social belastning.

I sina tankar om den sex till nio manader
langa grundbehandlingen betonade kvin-
norna kvinnogemenskapen som visentlig.
Den innebar att »f6r forsta gangen ha en vi-
ninna att lita pa« och att i gruppsamtalen
dela med sig den till andra i samma situa-
tion. Andra behandlingsinslag som kvinnor-
na betonade var att bearbeta konfliktfyllda
relationer till familj och nitverk och att un-
der eftervardstiden delta i AA/NA-grupper.
En tredjedel av kvinnorna var mammor. Fér-
re mammor in kvinnor utan barn blev drog-
fria. Mammor som blivit drogfria har ater-
upprittat kontakten med barnen, men deras

tidigare fantasier om att fa tillbaka barnen
har ersatts av virderingar, att barnens bista
ska vara i fokus och kvinnornas egna behov
ska komma i bakgrunden.

Slutsatser som dras 4r att behandlings-
erbjudandet behéver tillrittaliggas for att
underlitta fér kvinnor med barn. Trauma-
tiska upplevelser har medfért psykiska pro-
blem, vilket lett till forslag att ha psykolog
och psykiater knuten till behandlingen.
Arkens kvinnobehandling fungerar enligt
Christensen (a.a.) fér manga kvinnor som en
»fristad, eftersom skamfyllda upplevelser
som missbrukare har varit svéra att bearbe-
ta i grupper tillsammans med min.

Bland de mycket f4 renodlade kvinnobe-
handlingar for missbrukare som publicerat
egna forskningsresultat, ar EWA-kliniken
vid Karolinska Sjukhuset i Stockholm. Upp-
byggnaden av behandlingsarbetet och forsk-
ningen har skett parallellt (se Dahlgren
1991, Dahlgren & Willander 1992). EWA-kli-
niken vinder sig till alkoholmissbrukande
kvinnor inom sjukvarden med savil dygns-
vard som poliklinisk behandling. Behand-
lingstiden &r individuellt avpassad ett till
tva ar. Behandlingen har syftat till att tidigt
komma i kontakt med missbrukande kvin-
nor och har ocksa natt viletablerade kvin-
nor som har arbete och lever i familj, ofta
med en missbrukande man. Ensamstaende
mammor med barn dr 6verrepresenterade.
Behandlingen utgar fran en helhetssyn, ef-
tersom missbruket bara utgér en del av en
vidare problematik som ocksa ror arbets-
och familjeliv. I behandlingen ingar tita
stodsamtal med en kontaktperson, grupp-
aktiviteter, anhorigsamtal, vid behov medi-
cinsk behandling och socialkurativa atgir-
der. Dahlgren (a.a.) ser kvinnans relationer
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till familj och barn som centrala och moder-
skapet dr en stark drivkraft i rehabilitering-
en. Samarbete har utvecklats med barnpsy-
kiatri och familjeradgivning. Enligt Dahl-
gren har enkénad behandling stort terapeu-
tiskt virde och uppskattas av kvinnorna, ef-
tersom de »far lugn och ro i dterhimtnings-
skedet, triffar medsystrar och kan tala fritt
om kvinnoproblem«. Hon ser ocksa inligg-
ning som mer effektiv &n enbart poliklinisk
behandling fér manga kvinnor som initialt
behéver bryta den onda cirkeln och varva
ner. | jaimforelse med en kontrollgrupp del-
tagare fran gingse alkoholistvard vid klini-
ken har kvinnorna vid EWA-enheten visat
signifikant bittre resultat. Det starkaste
sambandet med god prognos var behand-
lingstidens ldngd.

Behandlingsarbete i rena kvinnogrupper
har visat sig 6verligsen behandling i grupp
med bade min och kvinnor. Det visar en
studie vid behandlingshemmet Veksthuset,
Oslo, en blandad institution med miljétera-
peutisk behandling enligt Phoenix House-
modellen (Vaglum & Ravndal 1991). Kvinnor
som fullfoljt respektive avbrutit behand-
lingen jamfordes. Majoriteten av fullfolja-
rna deltog under slutskedet av behandlingen
i en ren kvinnogrupp. De lyckades etablera
goda relationer till andra kvinnor inom eller
utanfor kollektivet och bryta destruktiva
monster de haft i férhallande till mén innan
behandlingen. Kvinnorna som avbrét be-
handlingen hade diremot deltagit i blandad
grupp. Till skillnad frén kvinnorna i den
framgéangsrika gruppen inledde samtliga re-
lationer till min under slutskedet av be-
handlingen. Erfarenheterna ledde till att
forfattarna drog slutsatsen att skilda be-
handlingsprogram i slutskedet eller under

hela behandlingstiden borde diskuteras, ef-
tersom den framgangsrika gruppen talade
om storre sjilvkinsla och tro pa framtiden,
genom att dela erfarenheter med andra
kvinnor och utbyta stéd. Kvinnornas férma-
ga att etablera ett nira férhallande till signi-
fikanta andra i slutskedet av behandlingen
sags som den avgdrande faktorn for ett posi-
tivt resultat. Darfor forordade férfattarna
fokusering pa relationen till nirstdende och
vaninnor under hela behandlingstiden. Oli-
ka kvaliteter i institutionsbehandling for
missbrukande kvinnor har berérts i andra
studier. Kvinnornas erfarenheter av fyra oli-
ka behandlingsprogram, renodlad kvinnobe-
handling och blandad behandling berérs t
ex av Hilte (1998).

Teoretiskt perspektiv

Vid utveckling av missbrukarvard fér kvin-
nor ser jag det som centralt att ha ett genus-
teoretiskt perspektiv. Jag har tagit fasta pa
Yvonne Hirdmans (1988) tankegingar om
genussystemet som ett nitverk av processer,
fenomen, forestillningar och fovintningar
som bildar ménster och ordnar kén och ar
en grundliggande ordning och forutsitt-
ning fér andra  t.ex. politiska och sociala
ordningar. Det har tva »birande bjilkar«.
Den ena ir den hierarki, dir mannen &r
norm och den andra »isirhallandets tabuc.
Hirdman talar om en generell kvinnlig un-
derordning. Hon ldgger mindre vikt vid
klasstillhérigheten #n konstillhorigheten,
dven om hon ndmner att den kan problema-
tiseras. Jag kan se att de missbrukande kvin-
norna har en underordnad position. Dire-
mot vill jag inte som Hirdman betona en ge-
nerell kvinnlig underordning utan snarare
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ser jag klasskillnader och skillnader mellan
olika kategorier av kvinnor som i lika grad
avgdrande fér kvinnans villkor som kénstill-
horigheten (jfr Carlsson et al. 1983). »lsr-
hallandets« logiker betonar skillnader och
att manligt och kvinnligt inte ska blandas.
Dessa innebir att varje samhille och varje
tid har ett kontrakt for samspelet mellan ko-
nen som styr synen pa manligt och kvinn-
ligt, sitter sin prigel pa den enskilda min-
niskans liv och ger utslag i familjelivet. Det-
ta behéver beaktas ocksa vid utveckling av
behandling. »Genuskontrakten« ror sig pa
tre nivaer: pa kulturell niva bl.a. idealtypen
for man och kvinna, pa institutionernas och
arbetsdelningens niva och pa socialisation-
ens eller individnivan.

Med den tankeramen som utgangspunkt
finns det moijlighet att se de missbrukande
kvinnorna utifran idealbilden av att vara
kvinna och hur missbrukande kvinnors liv
kan ses som motbilden pga. diskrepansen
mellan deras utsatta liv och idealbilden i
samhillet. Socialisationen av pojkar och
flickor ser Hirdman som nagot som gar i arv
fran fran far till son och mor till dotter. Som
gemensamt for bigge koénen ser hon tva
»lingtor i minniskobrosten« efter »frihet«
och »symbios«. For symbiosen star kvinnan
och for friheten stir mannen. Kvinnan lir
sig tidigt utveckla nira relationer, medan
mannen uppfostras till sjélvstandighet. Fran
detta utgangslige utvecklas maktférhallan-
dena mellan konen. Bigge soker ett balans-
forhallande. Mannen séker symbiosen, nér-
heten hos kvinnan och den vill han med oli-
ka strategier kontrollera. Kvinnan séker fri-
heten och sjilvstindigheten hos mannen.
Enligt Hirdman innebir detta samtidigt
kvinnans »férkroppsligade fingelse«. Ge-

nom sin kropp har kvinnan kunnat utveckla
en »strategi for frihet och makt via mannens
svaghet, men alltid via mannen«. Som jag ser
det dr sexualiteten och moderskapet vi-
sentliga omraden dir kvinnan kan utéva
makt. Samtidigt ér just dessa omraden, spe-
ciellt fér missbrukande kvinnor méanga
ganger ocksa forknippade med vanmakt.
Arbetsdelningen mellan kénen och den in-
stitutionella nivan kan ses bade utifran den
traditionella familjen, ddr kvinnan har an-
svar fér vhemmets sfir« och mannen fér den
roffentliga sfiren« utanfér hemmet (se Cho-
dorow 1979). Den kan ocksa ses utifran se-
nare ars ombildade familj (se Krais 1993). 1
den familjen kan kénsidentiteten ses som en
produkt av arbetsdelning mellan kénen, dér
tvasamheten manligt och kvinnligt ar fér-
knippad med restriktioner. Bide man och
kvinnor har en potential som fértrycks. Det
kravs aktiva stillningstaganden for att bryta
med invanda monster betriffande vad som
ses som manligt respektive kvinnligt.

Material och metod

Studien, som utgdr grunden till artikeln be-
star av tva delunderstkningar Den forsta
Kvinnorummet (Trulsson 1993) féljer upp-
byggnadsprocessen av  kvinnokollektivet
samt kunskap och erfarenheter efter tva ar.
Den andra Kvinnor pd vig in frin kylan
(Trulsson, Linne, Notesjo 1996) lyfter fram
erfarenheterna efter fem ar.

Forsta delundersokningen
Under verksamhetens forsta ar fran plane-
ring 1989 till och med 1992 dokumenterades
uppbyggnadsprocessen. Ur olika synvinklar
sokte jag kunskap om de missbrukande
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kvinnornas, de kvinnliga behandlarnas och
omgivningens forvintningar och syn pa be-
handlingen. Artikeln bygger pa kvalitativa
tematiserade intervijuer med samtliga tolv
kvinnor som deltagit i behandlingen mer &n
tre och en halv manad. Kvinnorna intervjua-
des vid tva tillfillen. Férsta intervjun berdr-
de livet innan behandlingen och férvint-
ningarna pa behandlingen. Andra intervjun
berorde kvinnornas syn pa behandlingen i
slutskedet av eller direkt efter avslutad be-
handling. Intervjuerna hade karaktiren av
livshistoriska intervjuer, &ven om livshistori-
en var sekundir och utgjorde bakgrunden
till intervjun om behandlingen (se Bernler &
Bjerkman 1990. Tolkningen av materialet har
utgitt fran en induktiv analysmodell (se
t.ex. Eneroth 1986).

Andra delundersokningen
Andra delundersckningen omfattar bak-
grundsdata insamlade av personalen enligt
frageformulir till de kvinnor som under pe-
rioden sedan starten 1990 till december
1994 ingatt i behandlingen mer 4n en vecka.
Det gillde 44 kvinnor av den totala gruppen
53 kvinnor. Knappt hilften, 25 kvinnor av
totala gruppen avbrot behandlingen under
perioden. I den andra fordjupade delunder-
sokningen fokuserades olika kvaliteter i be-
handlingen med utgangspunkt fran erfaren-
heterna efter nirmare fem ar Atta kvinnor
har intervjuats enskilt eller i grupp. I de in-
dividuella intervijuerna berérde var och en
av kvinnorna ur olika synvinklar livet innan
behandlingen, institutionsbehandlingen, li-
vet efter behandlingen och synen pa efter-
varden (se Bernler & Bjerkman a.a.). I en te-
matiserad gruppintervju belyste kvinnorna
sin syn pa behandlingen.

I undersdkningen f6ljde jag upp centrala
problemomraden som identifierades i den
forsta delundersskningen Metoden vid in-
samling och bearbetning av intervjumateria-
let har utgatt fran den kvalitativa kvinno-
forskningen (Davies & Esseveld 1987, Smith
1987), eftersom jag anser den bist kan bidra
med forstaelse av kvinnornas berittelser om
sina liv och sina erfarenheter av behandling.
Att jag i artikeln utgar fran kvinnor som va-
rit lingre tid i behandlingen, da drop-out-
frekvensen dr lag,innebir en bild som synlig-
gor olika kvaliteter i behandlingen, men kan
tolkas som mer vilvillig 4n en studie med
alla kvinnor som deltagit i behandlingen, dér
»avhopparna« sannolikt har en mer negativ
syn. Denna eventuella paverkan pa informa-
tionen har balanserats upp i en senare stu-
die betriffande kvinnor som avbrutit be-
handlingen (Nétesjo & Tegborg 1999).

Kvinnorna som deltagit i
behandlingen vid Sofia

Kvinnorna, som deltagit i behandlingen vid
Sofia under tiden november 1990 t.o.m. de-
cember 1994, 4r en grupp dér méanga har ett
langvarigt missbruk och en belastad social
situation. Gruppen kvinnor visar stor 6ver-
ensstaimmelse bade betraffande missbruks-
bild och social belastning med klienterna i
BAK-SWEDATE undersékningen (Berg-
mark et al 1989). De har ocksa likheter med
gruppen patienter med missbruksproblem
vid avd | F, Sankt Lars sjukhus, Lund (Fridell
1996). Andelen kvinnor med barn dr storre
an i dessa bigge undersckningar och ande-
len alkoholmissbrukare stérre @n i Lunda-
undersokningen.

Kvinnorna som deltagit i behandlingen ar
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mellan tjugo och fyrtio ar. De flesta dr ogifta
eller franskilda. Tva tredjedelar har barn,
som i de flesta fall vistas i familjehem. Ma-
joriteten saknade arbete aret fére behand-
lingen. Endast en kvinna uppbar 16n av an-
stillning. Tre fjirdedelar hade socialbidrag.
Drygt hilften av kvinnorna hade bostad
fore behandlingen, medan resten var bo-
stadsldsa. Majoriteten av kvinnorna var nar-
kotikamissbrukare och var fjirde var alko-
holmissbrukare. 1 bégge grupperna var
blandmissbruk vanligt. Mer 4n halften hade
missbrukat tio ar eller mer. De flesta kvin-
norna hade bérjat missbruka i tonaren. Tva
tredjedelar hade vuxit upp i missbrukarfa-
miljer. En tredjedel av kvinnorna var démda
for kriminalitet. Missbruket #r fér nagra
kvinnor férknippat med prostitution.

Kvinnornas syn pa
behandlingen

Gruppen med atta av tolv kvinnor som var i
slutskedet eller avslutat behandlingen under
behandlingshemmets férsta ar (grupp 1) till-
fragades om hur de sag pa ett behandlings-
hem for kvinnor med enbart kvinnlig perso-
nal, vad de ansag som mest verksamt i be-
handlingen och vad de var kritiska emot.
Kvinnorna var genomgaende positiva till ett
behandlingshem fér kvinnor, men det fanns
delade meningar kring personalens sam-
mansittning. [ de individuella samtalen ville
alla ha kvinnliga behandlare. Fem av kvin-
norna ville ha enbart kvinnliga behandlare,
eftersom det dir mjukare med kvinnor, bra
att slippa mdn ett tag. Tre kvinnor vill ha en
eller ett par méan i personalen. En kvinna ut-
trycker det:

— En man hade nog behovts. Finns det bara
kvinnor kan man mer slappna av. Finns en man
med s kanske man uppfor sig lite bittre. Jag
vill inte ha nagon man i det direkta
behandlingsjobbet.

Hir kan man se kvinnornas kluvenhet till att
dels ha fristaden med kvinnor, lugn, ro och
nirheten i samtalen, men hur nagra kvinnor
ocksa saknar minnen och traditionellt man-
liga forhallningssitt i »kvinnorummet.

Det som kvinnorna ansag som speciellt
verksamt i behandlingen var att umgas med
och lira kinna andra kvinnor och de indivi-
duella samtalen med behandlarna. Fem
kvinnor berdr gemenskapen med de andra
kvinnorna.

— Jag har fatt mycket stéd och hjélp av de an-
dra.

—Man ldr sig umgas med andra tjejer. Det har
ju funnits konflikter. Det har man inte lart sig
ta annars

Lika manga kvinnor #r positiva till de indi-
viduella samtalen och kontakten med be-
handlarna:

— Samtalen ir bra och jag vet ju efter samtalen
sitter jag och tinker mycket.

— Jag har fatt mycket stéd av min kontaktper-
son. Med hennes hjilp har jag faktiskt kommit
sa langt att jag klarar av att Sppna mej. Jag har
varit radd fér det innan, for jag tycker att det
har gjort sa ont att limna ut delar av mej sjilv.
Det tycker jag har gatt bittre. Sakta men si-
kert har det gatt framat.

Eftervarden och den fortsatta kontakten ef-
ter behandlingen pa behandlingshemmet
namner alla utom ett par kvinnor. Kvinnorna
vill ha fortsatt samtalskontakt med sin kon-
taktperson eller nagon annan av behandla-
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rna och méijlighet att komma och bestka
»att kdnna att man har Sofia kvar dven om
man har flyttat dérifrdine.

Det kvinnorna friamst var kritiska emot i
behandlingen var undfallenheten hos perso-
nalen att det dr »for mycket »daltande«, »for
lite krav«, och »for lite raka ror«. Halften av
kvinnorna tar upp sadana synpunkter. Mot-
svarande fragor belystes ocksd vid andra
omgangen intervjuer individuellt och i
grupp med kvinnorna som deltog i behand-
lingen ett par ar senare (grupp 2).

[ alla intervijuerna betonade kvinnorna
att de var positiva till behandling pa ett be-
handlingshem fér kvinnor (jfr Christensen
1996, Dahlgren 1992). En kvinnas berittelse
uttrycker betydelsen av behandling i kvin-
nokollektiv som har likheter med manga an-
dra kvinnors berittelser:

Jag tycker det ir viktigt att ha tjejer att prata
med. Man har ju ritt daligt sjalvfortroende
fran borjan som tjej och detta maste byggas
upp. Man blir bittre ett
kvinnokollektiv. Detta giller i alla samman-

hord  pa

hang. Jag har en mycket negativ instéllning till
nir det finns mén med i gruppen. Jag upplever
det som otroligt hart. Det var det som jag
tyckte var mest negativt pa det andra
behandlingshemmet. Det var dédshart. Man
blev inte hérd, utan det var minnen som do-
minerade kraftigt. Tjejer fick inte sija ett pip.
Hade man gjort nagot daligt sa fick man verk-
ligen hora det. Jag reagerade med att bli liv-
riadd och bélade. Till slut vagade jag inte sdja
nagot. Det blir mycket mjukare pa en
kvinnoinstitution. Kvinnor behéver lira sig att
tycka om sig sjilv mera och lira sig umgas med
andra tjejer. Att ha vininnor och att lira sig att
kvinnor #r lika mycket virda. Vi ér si ned-
tryckta som vi levat innan. Jag tror det handlar
mycket om det.

Har ges bakgrunden till behovet av ett spe-
ciell fristad som ger kvinnorna utrymme att
vixa och hitta sitt virde. Berittelsen blixt-
belyser kvinnornas upplevelser av en extrem
underordning i en behandlingsvirld, dar
mannen tydligt dominerar och fortrycket
fran missbrukarvirlden lever kvar inne pa
(jfr Bjorling 1989,
Duckert 1989). Snarare 4n att vixa och ut-

behandlingshemmen

veckla sitt sjilvfértroende i behandlingen
riskerar manga kvinnor fa uppleva att inte
bli hérda och att lira sig leva kvar i sin daliga
sjalvkinsla.

Nérheten till och gemenskapen med an-
dra kvinnor utgér enligt kvinnorna en viktig
utvecklingsméilighet. Samtidigt utgdr nar-
heten ocksa den frimsta »stétestenen «. Kri-
tiken fran den andra gruppen berér att det
ar tréttsamt och innebdr irritation med det
stindiga noétandet med andra kvinnor och
de konfrontationer som ingar i behandling-
ens vardag. Pafrestande relationer till andra
kvinnor och de maktférhallanden som kan
utvecklas inom ramen for en kvinnlig hie-
rarki har ocksa visat sig vara en av de vanli-
gaste orsakerna till att kvinnorna avbrutit
sin behandling (Nétesjo & Tegborg 1999). En
kvinna beréttar:

Jag menar att jag kan ju inte #lska alla ménnis-
kor. Det blir surt om det blir s att det skir sig,
for det blir jobbigt for alla parter. Blir vi fullt
hus med tio tjejer, s3 kan man ju inte ga om-
kring och #lska alla, det sijer ju sig sjilvt!

Hornstenarna i
kvinnobehandling

Fyra hérnstenar i kvinnobehandling blir tyd-
liga efter att ha lyssnat till kvinnornas berit-
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telser. Majoriteten av kvinnorna tar upp
nagra saker som varit betydelsefulla for dem
i anslutning till behandlingen. Fér det forsta
talar kvinnorna om tryggheten att inte bli
dvergiven ndr man visar upp sina problem,
framfor allt symptomtoleransen vid aterfall
i missbruk. For det andra berér de méjlighe-
ten att i individuella samtal tala om sina
problem och f4 tillit till sin behandlare (jfr
Dahlgren 1991). For det tredje tar de upp ge-
menskapen med de andra kvinnorna i kol-
lektivet. For det fjdrde berdr de eftervarden
och langsiktigheten i behandlingen (jfr
Christensen 1996, Dahlgren a.a.).
Nagra uttalanden belyser detta:

— Jag tror det dr hela atmosfiren, alltihop till-
sammans. Det dr kombinationen med all den
gemenskap, att man mar bittre och tilliten
framfor allt. Det blir en jittetrygghet som
man inte kint innan.

—Det tog lang tid. Jag litade inte pa nagon f6r-
rin jag hade tagit tva eller tre aterfall och ni
fortfarande stod kvar och héll vad ni lovade.
Det var da jag borjade lyssna och héra. Annars
var det ju bara en massa svammel, ah ja de
snackar sa gott.

— Ute litar jag inte pa en djavul mer &n mej sjilv.
Det gor man hir och vagar. Just det att jag vagar
tala om hur jag verkligen kidnner Det #r ett
stort fértroende man ger behandlaren vid de
individuella samtalen om man sa siger, och det
ar en jétteviktig relation for mej. Man det dr
lika mycket med tjejerna hir Det dr mycket jag
gar och pratar med tjejerna om. Det har jag ald-
rig pratat med ndgon annan om.

— Jag dr ett langtidsprojekt. Har man missbru-
kat sa lang tid sa maste man ge sig tid att sluta
ocksa.

Gruppsamtalen och andra aktiviteter be-
rors bara med enstaka uttalanden och fére-
faller ha underordnad betydelse.

Idealen och motbilden

Kvinnornas berittelser visar pa de svarighe-
ter de upplever, att som kvinna och missbru-
kare inte leva upp till idealbilden i samhil-
let. Méanga kvinnor verkar istllet se sig med
omgivningens 6gon som motbilden till den
nyktra, kontrollerade kvinnan, som haller
hemmet samman (jfr Eriksen 1991). Oppet
eller underférstatt handlar berittelserna ge-
nomgdende om utanforskap. Kvinnorna
kianner sig utpekade, har svag sjilvkinsla
och skdms éver missbruket. En av kvinnorna
sitter ord pa detta och kvinnors speciella ut-
satthet:

Tjejerna ar mycket mer utsatta i missbruk.
Ofta ér de beroende av killar. De blir mer ut-
nyttjade, bade sexuellt och sa att fixa pengar
och ha nagonstans att bo. Tjejerna bor runt
hos olika killar. De dr oftare bostadsldsa én
killarna. Sedan ér det ocksa det, att tjejerna
har simre kontakt med sin familj nir de miss-
brukar. Killarna far ofta komma hem till fér-
dldrar och sant. Det dr mer fult att ha en dot-
ter som knarkar @n en son som knarkar. En
kille som missbrukar. Det kan vara tufft och
accepterat, ah han har en vild period.

Sambhillets renhetsideal »madonnnanc star i
skarp relief mot den missbrukande kvinnan
som »fyllekéringen« och »horan«. Av kvin-
nornas berittelser framgar hur flickor och
kvinnor far betala ett dyrt pris kinslomis-
sigt och socialt for att falla ur ramen (jfr An-
dersson 1993). Dilig sjilvkinsla, skam och
skuld for sina misslyckanden kan vara en av
anledningarna till att kvinnorna fann de in-
dividuella samtalen med behandlarna som
speciellt betydelsefulla. Kvinnornas positiva
instéllning till individuella samtal fér stéd,
bearbetning och att stirka sjilvkinslan i
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samband med missbruksbehandling liknar
behandlingsmodellen som utvecklats inom
sjukvarden (jfr Dahlgren 1992). En inrikt-
ning mot individuella terapeutiska samtal
efterlyses i samband med utvirderingen av
det norska kvinnokollektivet (jfr Christen-
sen 1996). Paralleller kan ocksé dras med vi-
gen ut ur prostitution (Hedin & Mansson
1998), dir stéd och bearbetning av trauma-
tiska upplevelser i behandling ses som va-
sentliga fér uppbrottet.

Behov att utveckla
kvinnoidentiteten

Kvinnorna betonade nagra saker som bidrog
till forstaelse av vad som dr verksamt i miss-
bruksbehandling fér kvinnor. Dels berérs de
individuella samtalen med behandlarna som
féljer kvinnan i behandlingen och ut i efter-
varden, dels berdrs gemenskapen med de
andra kvinnorna i kollektivet. Detta blev en
ledtrad som ledde fram till tanken att kvin-
norna i kvinnokollektivet far méjlighet att ta
igen det de tidigt férlorat genom brister i re-
lation till den egna modern och till vinin-
nor.

Att missbrukande kvinnor har gatt miste
om visentliga inslag i sin socialisation bely-
ses av Ravnndal och Vaglum (1991). De sag
det nira samspelet med andra kvinnor och
att kvinnorna far signifikanta andra som vi-
sentliga inslag foér framgéng i kvinnobehand-
ling. Genom en stirkt sjilvkinsla kunde
kvinnorna efter hand skaffa sig redskap for
en mer sjilvstiandig relation till mén och att
hantera sitt liv utan missbruk. De hir inter-
vjuade kvinnorna beskriver hur de genom
den dagliga samvaron med andra kvinnor far
moijlighet att utveckla sin identitet.

Den teoretiska forstaelsen av en sadan
utveckling av behandling fér missbrukande
kvinnor underlittas av Bjerrum-Nielsen och
Rudbergs (1991) tankegangar kring flickans
socialisation. Kvinnan utvecklar tidigt en
relationellt forankrad identitet i nira sam-
spel med mamman. I tonaren sker detta ock-
sa i nira samspel med vininnor. Det finns
skillnader mellan missbrukande flickor och
flickor i allméinhet. Nir manga kvinnor re-
dan i tidiga tonar borjar anvinda alkohol
och droger, riskerar de ga miste om viktiga
inslag i sin utvecklingsprocess. Det &r van-
ligt att féraldrarna dgnar dem lite uppmiirk-
samhet pga. eget missbruk eller andra sva-
righeter. Missbrukande flickor har ofta fa
vaninnor, eftersom deras annorlunda erfa-
renheter t.ex. av sexuella &vergrepp och
missbruk gor att de ses som udda och de har
svart att virna om sina psykiska och fysiska
granser. De torftiga relationerna till andra
kvinnor kompenseras ofta genom nirmast
symbiotiska relationer till min. Det handlar
ofta om missbrukande &ldre pojkar och
mién, vars drogvanor manga kvinnor tar éver
(jfr Andersson 1991).

Behandlingskollektiv f6r kvinnor forefal-
ler att kunna kompensera dessa brister i
nira relationer till andra kvinnor. I behand-
lingen kan manga kvinnors férlorade tonars-
tid aterskapas genom det nira samspelet
med behandlarna, »morsorna«, som kvinnor-
na ofta kallar dem, liksom véninnorna i kol-
lektivet. Som tidigare nimnts kriver detta
langsiktighet i behandlingen, som maste ske
i kvinnans egen takt och inte kan forceras.
Behandlingshemmet kan d4 fylla funktionen
av »den goda familjen«, dir man sitter grin-
ser med omtanke. I den giller vid intradet i
vuxenvirlden, att var och en lir sig att efter
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hand finna sina egna grinser. Dér 4r med-
lemmarna synliga och de kan gora sig fria
utan att trygga relationer gar forlorade.
Symptomtoleransen behdvs, eftersom man
inte kastar ut en familjemedlem som brutit
mot nagra regler. I stillet sluter man upp, re-
der ut och tar om hand. Genom eftervarden
finns »familjen« kvar, nidr familjemedlem-
marna flyttat hemifran.

Studien betriffande kvinnor som avbru-
tit behandlingen vid Sofia belyser svarighe-
terna i kvinnobehandling och bidrar med en
kompletterande bild. De nira relationerna
och hierarkiska maktférhallanden i ett kvin-
nokollektiv kan ocksé utgdra en belastning
och ett hot fér kvinnor med tidigare negati-
va erfarenheter i kontakten med andra kvin-
nor (se Noétesjo & Tegborg 1999).

Moderskapet som gemenskap
och drivkraft

Kvinnor med barn #r 6verrepresenterade i
behandlingen (jfr. Dahlgren 1992). Tva tred-
jedelar av kvinnorna pa Sofia under de for-
sta dren och fortsittningsvis har varit mam-
mor, medan traditionell missbruksbehand-
ling har en jimn férdelning mellan ensam-
staende kvinnor och mammor (se Bergmark
et al 1989). Att i behandlingen fa stort ut-
rymme at relationen till barn och nirstaen-
de ir enligt de kvinnor som dr mammor ett
av de viktigast motiven till att de sokt sig till
behandlingen. En kvinna uttrycker nagot
som géller for flera:

Nu skulle jag in dir punkt slut. Jag tror att det
blev s3, eftersom de berittade for mig att det
var viktigt att man behéll kontakten med sina
barn under behandlingen, att det var positivt
och att de skulle hjilpa till att barnen fick

komma hit varannan helg. P4 det andra
behandlingshemmet sa de till oss: Sting ut
barn och omvirld och da skulle man bara kon-
centrera sig pa det dér inne. Hér var de plots-
ligt mana om att man skulle leva som vanligt.

Att moderskapet dr en viktig drivkraft nir
det galler att soka sig till och fullfolja sin be-
handling (jfr. Dahlgren 1992) visar sig bade i
mammornas beskrivning av behandlingen
och i behandlingsresultaten. Nir samtliga
tolv kvinnor (grupp 1) tillfrdgades om malen
for behandlingen uttryckte sju av atta mam-
mor pa olika sitt ett bra liv med sina barn
som det frimsta malet. Behandlingsresulta-
ten for kvinnor som véntade barn och var
médrar talar i samma riktning. Kvinnor som
vintade eller hade barn fullfélide behand-
lingen i stérre utstrackning dn andra kvin-
nor. De utgjorde mer an tre fjiardedelar av
dem som fullféljde behandlingen.

Det r tydligt att de flesta missbrukande
kvinnor virderar moderskapet hogt. De for-
soker leva upp till en traditionell kvinnoroll
med ansvar fér hem och barn, vilket framgar
av bade min egen och annan forskning (Se
t.ex. Andersson 1991, Trulsson 1998). Berit
Andersson talar om att lika sjilvklart som
den missbrukande mannen prioriterar ar-
betet, lika sjdlvklart prioriterar den miss-
brukande kvinnan hem och barn. I samband
med graviditeten avbryter eller minskar de
flesta kvinnor sitt missbruk (Se Larsson
1980, Trulsson 1998). Férutom kinslan for
det vintade barnet visar det sig att kvinnor-
na soker sig till och tar hjilp frimst av andra
kvinnor, vilket skiljer sig fran vad som tidiga-
re framkommit i forskningen (se t ex Ravn-
dahl & Vaglum 1988, Tunving 1983). I sam-
band med graviditet och moderskap férbe-
reder sig kvinnorna och soker sin identitet
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som mor genom att liksom kvinnor i allmén-
het vara 6ppna fér den egna modern och an-
dra kvinnor (Bibring et al 1961). Detta skiljer
sig fran den ridsla for och det avstandsta-
gande till andra kvinnor, som jag tidigare
sett 4r vanligt bland missbrukande kvinnor.
Sannolikt 4r det en bidragande anledning
till det ovanligt goda behandlingsresultaten
for dem som ér gravida och modrar (Olofs-
son 1991, Trulsson et al 1996, Trulsson 1998).
Att kvinnor tvingas avsta fran eller minska
kontakten med nirstaende i samband med
vistelse pa behandlingshem kan utgéra »bar-
ridrer«, som hindrar dem att soka sig till be-
handling (jfr Duckert 1989). Behandling som
gar kvinnorna till métes i en kvinnoroll som
utgar fran de nira relationerna forefaller
Ska moijligheterna att nd dem. Nir behand-
lingen tar hinsyn till och bejakar deras rela-
tioner till barn och nirstaende bidrar detta
till starkt sjélvkénsla. Férst som nista steg i
behandlingen kommer att efter hand upp-
muntra dem till att se egna behov. P4 sikt
kan de finna en balans mellan egna och nir-
staendes behov och att vidareutveckla sin
sjilvstindighet. FErfarenheterna fran be-
handling som verkar f6r att mammor av hin-
syn till barnen skall avsta fran tankarna att
sjilva ta hand om dem pekar i motsatt rikt-
ning, genom att firre mammor &n kvinnor
utan barn fullféljer behandling (se Chris-
tensen 1996).

Diskussion

Behandlingshem fér kvinnor med den hir
aktuella inriktningen grundar sig pa tanke-
gangar som Gverensstimmer med terapeu-
tiska samhillen med psykodynamisk be-

handling. Utgangspunkten dr en vidareut-
veckling av Maxwell Jones behandlingsmo-
dell, vilken utvirderats och beskrivits tidi-
gare (Se t.ex. Hilte 1990). Hilte talar om den
birande behandlingsinriktningen i det kol-
lektiv f6r mén och kvinnor som han stude-
rat. Férandring sker inifran genom ny tolk-
ning av sjélvet och dess existens i vérlden.
Vigen dit ir att individen tar fullt ansvar
och konstruerar ett ansvarsfullt jag. Sjilv-
medvetenhet och individuell reflektion spe-
lar en betydande roll. Att bli sig sjilv uppnas
i det terapeutiska samhillet genom att tera-
peuten speglar klientens sjilvuppfattning
och idéer och att det dr en jambérdighet
mellan terapeut och klient.

Tankarna om sjilvmedvetenhet och indi-
viduell reflektion som steg pa vigen till kon-
struktionen av ett ansvarsfullt jag giller
dven kvinnorna som deltar i den hir beskriv-
na miljéterapeutiska missbruksbehandling-
en. Vigen dit stiller emellertid krav pa att
se det specifika i kvinnors identitetsutveck-
ling. Den hir beskrivna behandlingsmodel-
len f6r kvinnor pekar pa sidana méjligheter
genom att dverbrygga »barridrer« i traditio-
nell missbruksbehandling som hindrar kvin-
nor att soka sig till och fullfélja behandling
(jfr Duckert 1989). Samtidigt behévs medve-
tenhet om att frigorande behandling for
kvinnor kan innebira konflikter. De »genus-
kontrakt« (jfr Hirdman 1988) som styr vad
som forvintas av min och kvinnor utifran
idealbilden i samhillet, socialisationen och
arbetsdelningen mellan kénen kan inte for-
bises i en behandling som férvintas tillgo-
dose kvinnnors behov fér att uppna ett liv
utan missbruk. Kvinnornas berittelser har
givit antydningar om problematiken, deras
mal med och tankar kring behandlingen.
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Néagra ledtradar framskymtar. Likheterna
med andra kvinnor blir tydliga betraffande
behovet av nira relationer till man, barn och
nirstidende och ansvaret forknippat med
den traditionella arbetsdelningen mellan
konen. Med detta f6ljer svarigheter att sitta
sig sjilv och den egna utvecklingen i férsta
rummet vilket dr en av ledstjirnorna i tradi-
tionell missbruksbehandling. En annan sva-
righet dr att leva upp till »myten om den
goda modern« (Haavind 1974) som ir ge-
mensam for de flesta kvinnor. Den avgéran-
de skillnaden mellan missbrukare och andra
kvinnor ar emellertid diskrepansen mellan
den egna vardagsverkligheten med dess ut-
satthet och fornedring i férhallande de krav
idealbilden i samhillet stiller. Skuld, skam
och dalig sjilvkansla blir resultatet av att
inte lyckas leva upp till egna och andras for-
vintningar. Svarigheter under uppvixttiden
g0r att manga kvinnor behéver i behandling-
en taigen vad de gatt miste om under sin so-
cialisation i friga om nira gemenskap med
andra kvinnor som missbruk fran tidiga ton-
ar bidragit till (jfr Ravndahl & Vaglum 1991).
Manga missbrukande kvinnor har, ofta re-
dan fran barndomen, erfarenheter av trau-
matiska upplevelser. Detta visar sig i kvin-
nornas samstimmighet betraffande behovet
av individuell samtalsbehandling. Detta
stéller nya krav pa behandlingen. Komple-
ment behévs till gruppbehandling som ut-
gor ett av huvudinslagen i traditionella tera-
peutiska samhillen. Detta talar i samma
riktning som erfarenheterna fran kvinnobe-
handlingen inom sjukvarden, dir behand-
lingen framst bestar av individuella samtal i
kombination med gruppaktiviteter. Dir
finns ocksa en helhetssyn i behandlingen
som omfattar familjen (se Dahlgren 1991).

Den inriktningen kan vara en av anledning-
arna till verrepresentation fér kvinnor som
har barn. Bittre behandlingsresultat for
mammor dn andra kvinnor i den hir aktuella
behandlingen visar pa moderskapet som
drivkraft i behandlingen och vikten av att i
behandlingssammanhang  inte  avgrinsa
kvinnor fran sina barn, utan snarare ge st6d
och uppmuntra relationen mellan barn och
foraldrar. Kvinnornas betonar gemenskapen
med »vininnorna« i kollektivet, behov av
trygga relationer och langsiktighet i behand-
lingen. Detta gar att kiinna igen utifran sam-
stimmiga erfarenheter fran de »kvinnorume
som efter hand vixt fram i Skandinavien
(Christensen a.a., Dahlgren a.a., Ravndahl
& Vaglum a.a.).

Men for vissa kvinnor kan »kvinnorum-
met« utgora ett hot.. De hir aktuella behand-
lingsresultaten, som visar en dverrepresenta-
tion av mammor som fullféljer sin behand-
ling, ger en antydning i den riktningen. Det
ligger niira till hands att se stotestenarna for
kvinnor som i missbrukarvirlden har erfa-
renheter av konkurrens med andra kvinnor
om relationen till méin. De har kanske under
uppviixten upplevt besvikelser i férhallande
till andra kvinnor och kinner sig darfor rad-
da for kvinnor. Kvinnor utan barn har inte
hjalp av dppenheten infér andra kvinnor som
finns inbyggd i processen att finna sin identi-
tet som mamma (se Trulsson 1998 a.). Snarare
kan det vara traumatiska upplevelser, besvi-
kelser och separationer som sitter sin pragel
pa deras nira relationer. Den drop-out studie
som gjorts visar, att kvinnliga hierarkier och
skilda livsvillkor utgjorde bakgrunden till att
knappt hilften av kvinnorna avbrét sin be-
handling. Deras frimsta kritik gillde var-
dagslivets tita relationer, stindiga nétande,
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irritationsmoment och konfrontationer (se
Notesjo & Tegborg 1999).

Kvinnornas berittelser ger en inblick i
vad som ir specifikt i kvinnobehandling.
Fortrycket kvinnor levt med i missbrukarli-
vet stiller krav pa behandlingen att 6ppna
moijligheter till stirkt sjilvkinsla genom
stdd och bearbetning av traumatiska upple-
velser (jfr Hedin & Mansson 1998). Att kvin-
nors missbruk i hogre grad stigmatiseras
och medfér stérre utanforskap dn mins och
innebir bl a att kvinnorna och ménniskor i
omgivningen behover bli medvetna inte bara
om kvinnornas inre virld, utan ocksad om
den yttre virlden, dar de skall leva efter be-
handlingstiden. Kvinnornas problem maste
dérfor ses i relation till den sociala, ekono-
miska, lagliga och politiska situationen (jfr.
Bjorling 1989).

En reflektion om behandlingsutvirdering
ligger nira till hands efter att ha lyssnat till
kvinnornas berittelser. Ofta inriktas huvud-
intresset pa hur klienterna klarat av en pa
férhand given behandlingsinriktning/tekno-
logi. Mindre intresse dgnas at vilken inrikt-
ning klienterna 6nskar sig i behandlingen.
Ofta saknas dialogen hur behandlingen skall
anpassas till den enskilda kvinnans eller
mannens behov, eller med andra ord en tek-

vet vicks min nyfikenhet. Kanske &r manga
av kvinnornas synpunkter inte speciella en-
bart f6r missbruksbehandling i kvinnokol-
lektiv. M&jligen delar de drag ocksa med vad
man skulle vilja ha ut av behandling? En kun-
skapslucka blir tydlig. Enligt vad jag kunnat
finna finns lite kunskap betriffande mins
och kvinnors likheter eller olikheter i upple-
velsen av missbruksbehandling.

Vigar kan skonjas hur man kan ga miss-
brukande kvinnor till métes i behandling.
Detta har majliggjorts genom det sista de-
cenniets fokusering bade teoretiskt och em-
piriskt pa missbrukande kvinnor i behand-
lingssammanhang. Behandling i ren kvinno-
grupp har givit goda behandlingsresultat
(Christensen 1996, Dahlgren 1991, Dahl-
gren & Willander 1992, Trulsson 1993,
Trulsson et al 1996, Vaglum & Ravndal 1991).
Men vi befinner oss bara en kort bit pa vig
nir det giller att synliggdra och férsta nagra
av skillnaderna mellan mins och kvinnors
behov i missbruksbehandling. Detta inne-
biar méjligheter. Samtidigt finns anledning
till vaksamhet mot rigida behandlingsmo-
deller, mer anpassade till den radande sam-
hallsordningen, #n till vad lyhdrdhet infor
vad den enskilda kvinnan eller mannen an-
ser sig behova utifran vars och ens utgangs-

nologi som anpassats till ramaterialet (se  ldge.
Meyer & Scott 1983). Utifran det perspekti-
Summary

A woman's identity and the treatment of drug abuse

A solution to the problems encountered by
women in traditional treatment program-
mes for drug abuse has become treatment
homes for women only and staffed by wo-

men. Experience from Sofia treatment
home in Malmé is the background for this
article. Lack of knowledge concerning
women'’s specific needs concerning treat-
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ment for drug abuse has led to research be-
ing done in close conjunction with the treat-
ment being carried out.

In cooperation with the women who have
participated in the treatment programme, a
model for treatment has gradually been for-
med. The observations made during its” de-
velopment has given us an idea of women’s
needs while being in treatment for drug
abuse. This has led to a further progression
of the psychodynamically based environme-
nt therapy. All the women who have been in
treatment for longer periods of time are po-
sitive to the type of treatment the residenti-
al home provides. Slightly more than half the
women who participated in the treatment
the first five years have completed it.

Experience shows that a gender perspec-
tive is needed when developing treatment
programmes. Consideration must be given
to the ideals supported by society, men’s
and women'’s different socialization pat-
terns and the division of labour between
the sexes (cf. Hirdman 1988). There is a
need to approach the problems related to
the fact that women with a drug abuse pro-
blem do not live up to society’s ideals and
that an effect of this is feelings of guilt, sha-
me and humilia-tion. The women especially
valued the individual therapeutic counsel-
ling with a key worker who had contact with
the woman throughout the treatment and

during the after-care programme. They also
valued their friendships with the other wo-
men at the treatment home, which illustra-
tes that women can compensate for what
they have missed during their period of so-
cialization, during their early teens when
they often start to take drugs. The division
of labour between the sexes gives women
the main responsibility for the home and
the children. Lack of consideration for this
fact creates “barriers” which hinder the wo-
men in the treatment of their drug abuse,
whereas an acceptance of children and other
close relationships during the treatment
contributes to positive results.

Research concerning treatment program-
mes mainly focuses on how the client
adapts to a preassumed type of treatment.
Less interest is paid to the client’s own wis-
hes during treatment. There is often a lack
of communication concerning how the tre-
atment should be adapted to suit the indivi-
dual woman’s or man’s needs. This question
is raised as there is little knowledge concer-
ning men’s and women’s similarities and dif-
ferences in how they experience treatment
programmes. It is possible that many of the
women'’s views are not just applicable to the
treatment of women. Perhaps they also have
something in common with that which men
would like to achieve from treatment.
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