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Forord

Ett av de omraden vi arbetar med inom FoU Vilfird vid Region Givleborg ér att oka
kunskapen om vilken hjédlp och vilket stdd som kan ges till de midn och kvinnor som har
problem med beroende, missbruk, riskbruk respektive vald/misshandel. Under 2006 gjordes
en kartlaggning av den 6ppna missbrukar- och beroendevérden i ldnet. Denna visade att det
saknades insatser riktade sirskilt till unga vuxna respektive kvinnor i flertalet kommuner. Vi
har dérfor tillsammans med Dalarnas Forskningsrad drivit ett utvecklingsarbete inom dessa
omraden under 2008-2010, som forhoppningsvis kan bidra till att nya verksamheter startas
riktade till dessa malgrupper. I samverkan med lénets Beroendemottagningar arbetar vi sedan
2009 ocksa med att samla in statistik for att fa en bild av klienterna, forekommande
missbruk/beroende och vilken behandling som ges vid beroendemottagningarna. Vidare har
en utvirdering av den behandling som min som anvint vald i nira relation sedan 1999 kunnat
fa vid Stickans krismottagning nyligen gjorts inom FoU Vilfiard. Foreliggande rapport bidrar
med ytterligare kunskap inom detta omrade; hidr beskrivs den behandling missbrukande
misshandlade kvinnor kan fa vid kvinnohemmet Rosen. Rapporten, som presenterar en
kvalitativ djupstudie, har gjorts av Lis Bodil Karlsson, lektor vid akademin for hélsa och
arbetsliv, avdelningen for socialt arbete och psykologi vid hogskolan 1 Gévle och ges ut i
samarbete med hogskolan.

Annika Almqvist

FoU Vilfird
Region Givleborg
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Sammanfattning

Foreliggande rapport handlar om Kvinnohemmet Rosens behandling som inspireras av
Anonyma Alkoholisters Tolvstegsprogram, kognitiv beteendeterapi och ett kanadensiskt
program for att arbeta med destruktiva relationer, Step in to action. Data insamlades genom
person- och gruppintervjuer med géster pa behandlingshemmet och dess personal.

Syftet med studien dr beskriva och forsta det terapeutiska arbete som utfors dar for att
kvinnorna skall aterhdmta sig fran sina destruktiva upplevelser. Med aterhamtning fran ett
destruktivt liv avses kvinnornas process for att bearbeta upplevelser av att leva nedbrytande,
praglat av exempelvis drog- och/eller alkoholmissbruk, kriminalitet, erfarenheter av
medberoende, misshandel och dvergrepp samt psykisk sjukdom och édtstorningar.

Forskningsfragan dr: Hur kan behandlingen pa Rosen for att gdsterna skall dterhdmta sig
fran ett destruktivt liv beskrivas och forstas? Fokus #r personalens och gisternas
beskrivningar och forstaelse av en pagaende behandlingsprocess. Resultaten tolkades utifran
teorier om exitprocessen, marginalsituation, empowerment och serialitet.

Behandlingen pa Rosen skall bidra till mojligheten att 1amna sin gamla livsroll och bearbeta
erfarenheterna av sjdlvdestruktivitet och missbruk. Denna sd kallade marginalsituation, dr
snarare en process n ett tillstand. Utifran insamlade data konstateras hur marginalsituationen
borjar med att kvinnan kédnner sig vara trasig i sjdlen nir hon kommer till Rosen och bara
maste fa vila, sedan drabbas hon av obehagliga insikter och fortringda starka kéiinslor gor sig
paminda. Da dr det tid att borja berditta om det man har varit med om i sitt liv for att sedan
analysera destruktiva livsménster. Sa smaningom avtar skammen och det dr hog tid att
forbereda sig for ett annat liv efter behandlingen. Det &r sjdlvklart att tinka sig att olika
skeden kan pagd parallellt. Aterhimtning och tillfrisknande fran ett destruktivt liv #r
emotionellt krivande forlopp som forutsitter tid, inte minst engagemang och kunskap fran
personalen. Omgivningen och den drabbade sjdlv maste orka och std ut med sorgen och
smirtan. Starka kénslor verkar genomsyra hela processen.

Begreppet serialitet kan fa oss att forsta gidsternas empowermentprocess; fran att kdnna sig
ensamma och utlimnade, till att uppticka gemensamma erfarenheter med andra i behandling,
men ocksa forstaelsen av att personalen inte skiljer sig ndamnvirt fran en sjilv.

Sokord: Anonyma Alkoholister, Anonyma Narkomaner, empowerment, KBT,
kvinnobehandling, marginalsituation, missbruk, psykiatri, serialitet, tolvstegsprogram.



Kapitel 1. Introduktion

Vad dr det forsta du tinker pd, ndr du ser en missbrukande och misshandlad kvinna? Vad
tiinker du, om hon ser slagen ut? Lena Stenbergs inledande fragor till publiken av
socionomstuderande var kompromisslosa. Efter en konstpaus fragade hon provokativt: Far
hon skylla sig sjdlv, eller? Lena Stenberg tog auditoriet med storm och holl sedan en lysande
foreldsning. Misshandlade och missbrukande kvinnor tenderar att skuldbeldggas, forklarade
hon. De ir inte ointelligenta, utan oférmogna att sjdlva bryta den negativa process som de
befinner sig i. Kvinnorna finns egentligen inte inom manga socialarbetares
forestillningsvérld, eftersom de inte alltid vill, kan eller tror sig kunna stédja kvinnorna.
Behandlare maste bli medvetna om sina vérderingar och forestdllningar, utan sjilvrannsakan
riskerar de att ytterligare bekrifta dessa kvinnors negativa sjilvbild. Inte sédllan nér kvinnorna
lamnat sina mén kan andra siga: "Jasa! Vad har du gjort? Han som ér sa trevlig!”

Lena Stenberg driver behandlings- och kvinnohemmet Rosen, i Storvik utanfér Gévle, for
valdsutsatta missbrukande kvinnor, som har aterkommande kontakter med socialtjinst och
psykiatri. Hon har sjdlv varit beroende av alkohol och narkotika och har erfarenhet av
misshandel och vald i nidra relationer. For nagra ar sedan triffade jag for forsta gangen Lena
Stenberg, nir hon talade p& socionomprogrammet vid Karlstads universitet. Over dren holl vi
kontakt via e-post. Nir jag sedan borjade arbeta pa socionomprogrammet vid hogskolan i
Givle kom en dag en forfragan om jag ville studera verksamheten vid Rosen. Lena var
intresserad av att samla kunskap om hur man kan f6rsta den behandling som ges pa hemmet i
relation till kvinnornas utsatta bakgrund och deras vidg mot tillfrisknande. Jag tackade forstas
ja.

Syfte och forskningsfraga

Syftet med foreliggande studie dr att beskriva och forsta hemmet Rosen och personalens
arbete med kvinnorna eller gésterna, som de kallas under sin behandling, men ocksa
gésternas egna erfarenheter. Forskningsfragan som skall besvaras dr: Hur kan behandlingen
pd Rosen for att gisterna skall aterhdamta sig fran ett destruktivt liv beskrivas och forstas?
Med aterhimtning fran ett destruktivt liv avses kvinnornas process for att bearbeta
upplevelser av att leva ett nedbrytande liv, prédglat av exempelvis drog- och/eller
alkoholmissbruk, kriminalitet, erfarenheter av medberoende, misshandel och dvergrepp samt
psykisk sjukdom och itstorningar. Fokus i rapporten dr saledes vad personal och gister
beskriver och forstar av en pagaende behandlingsprocess.

Innan jag i KAPITEL II Overgar till presentationen av Rosen, dess medarbetare och nagra av
dess gister, skall betonas att studien inte &r en traditionell utvirdering och att en del av texten
dgnas at pionjdaren Lena Stenberg eftersom hon #r Rosens initiativtagare, ledare och
utvecklare. Gister och medarbetare har kommit och gatt, men hon har stannat kvar.
Behandlings- tillika kvinnohemmets koncept grundar sig till stor del pa hennes personliga
erfarenheter av att ha genomgatt behandling som missbrukande och misshandlad kvinna.
Metoden som anvinds pa Rosen kan dirfor sdgas ha foljt hennes personliga utveckling.

Det skall ocksa forklaras att rapporten har sina begrinsningar, som nér jag beskriver olika
terapeutiska perspektiv som anvinds pa Rosen, presenteras de uteslutande utifran hur
personalen uppfattar perspektiven. Inom rapportens begrinsade format finns inte mgjlighet att
jamfora med andra institutioners anviandning av olika teoretiska perspektiv eller med nagon
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konventionell eller traditionell tolkning av exempelvis kognitiv beteendeterapi och
Minnesotamodellen. Rapporten fokuserar i stillet pa en pagdende process utifran
medarbetarnas, ledningens och gésternas beskrivning. Jag gor saledes ingen bedomning ur ett
retrospektivt perspektiv av huruvida behandlingen &r framgangsrik eller inte, bra eller dalig.
Ambitionen &r att beskriva och forsta en pdgdende behandlingsprocess pa viag mot
aterhdmtning. Jag kommer dock att i ndsta avsnitt sammanfatta internationell forskning som
ror kunskapen om att manniskor faktiskt aterhdamtar sig fran svar psykisk ohélsa.

Aterhamtning

Att minniskor som drabbats av psykisk ohélsa, som depression, angest och psykos, kan och
verkligen aterhdamtar sig, ifragasitter forestdllningen att drabbade i framtiden skulle ha samre
livskvalitet dn andra, forklarar Carpenter (2002). Socialarbetare borde darfor informera om
aterhdmtning och majliga behandlingsalternativ. White m.fl. (2005) skiljer mellan behandling
av och aterhdmtning fran psykisk sjukdom. Behandling syftar pa professionella insatser for att
fordandra eller stabilisera sjukdomsforlopp. Aterhﬁmtning ror den personliga upplevelsen av
sjukdom och hilsa.

Davidson och O’Connell m.fl. (2005) menar att aterhimtning antingen kan betraktas med
professionellas eller klienters perspektiv. Med det forstnimnda avses en minskning av
symtom, sa att de inte ldngre hindrar normala personliga och sociala aktiviteter och ett
yrkesliv. Aterhimtning ir, enligt forskarna, en livslang process. Den innebir bearbetning av
sociala konsekvenser av att vara patient inom psykiatrin, som stigmatisering, fattigdom,
arbetsloshet, isolering och forlust av identitet, for att pa nytt fa kontroll dver livssituationen.
Att aterga till det gamla livet dr omojligt.

Davidson och Sells m.fl. (2005) forklarar att socialt stod, fran anhoriga, vdnner, grannar,
andra drabbade eller professionella innebér, att inge mod och hopp. Andra ménniskor kan
ocksa fungera som mentorer, forebilder eller inspiratorer. Forskarna menar att formagan att
hantera symtom &dr viktig for att klara vardagen. Metoderna kan vara terapi,
lakemedelsbehandling eller egna utvecklade sétt som syftar till att den enskilde skall ta ansvar
for sitt liv. Det handlar ocksa om att aterta medborgarrollen, sa att personen borjar se sig som
nagon som kan bidra och ta ansvar i samhéllet.

Kanske ovintat visar Roe och Chopra (2003) att psykisk ohidlsa kan medftéra personlig
utveckling. Vid sidan av att hantera sitt lidande forsoker nimligen de berorda finna en mening
med sina erfarenheter. En av forutsittningarna for att ma biéttre dr att personen kénner hoppet
av att fordndring &4 mojlig. Sjukdomen kan tvinga fram insikten om att
aterhdmtningsformagan faktiskt finns. Forskarna fann att stodet framst bor inriktas pa att inge
hopp, innan sérskilt rehabiliterande atgiarder 6verhuvudtaget vidtas. Att bara fokusera pa
behandling av symtom ger samre resultat. Sammanfattningsvis konstaterar Deegan (2003) att
dven om mainniskors sjukdomshistorier &r unika, finns nagra gemensamma drag som
mojliggor utvecklingen av metoder for att hantera symtom, motverka identifikation med den
psykiatriska diagnosen och skapa ett stodjande nétverk.

Rapportens disposition

I KAPITEL II. BESKRIVNING AV KVINNOHEMMET ROSEN ges en kort bakgrund till institutionen.
Rapporten dr tinkt att vara léttillgédnglig for berorda och praktiker inom socialt arbete, dock



utan att kompromissa med vetenskapligheten. Saledes dr KAPITEL III. METOD OCH MATERIAL
ett kapitel dir jag klargor den vetenskapliga arbetsprocessen och etiska overviganden. Hur
gisterna far hjdlp utifran olika forhallningssitt presenteras i KAPITEL IV. TERAPEUTISKA
PERSPEKTIV. Rosens terapeutiska grund och inspiration &dr hidmtade fran
Minnesotaprogrammets tolv steg, kognitiv beteendeterapi och fran en kanadensisk
forklaringsmodell till att minniskor kan hamna i destruktiva relationer. I detta kapitel
redogors ocksa for synen pa kon. Det maste betonas att det fjarde kapitlet klargor
behandlingens bakomliggande teorier, vilka inte skall blandas samman med den forskning
som ror missbruk och behandling av kvinnor som tillhér Rosens malgrupp, som redovisas i
det sjunde kapitlet och i studiens avslutande diskussion respektive i BILAGA 1.

I KAPITEL V. BEHANDLINGSPROCESSEN beskrivs behandlingen och skillnader mot och likheter
med Minnesotamodellens tolv steg. I KAPITEL VI. SAMTAL MED GASTERNA redovisas
kvinnornas upplevelser. I rapporten far ldsaren en unik inblick i ett pagaende arbete med de
kvinnor som &r i behandling, de talar alltsd inte retrospektivt om sina erfarenheter.
Forutsittningen for en forstaelse av vad gésterna siger dr de foregaende kapitlen, som ror den
teoretiska och praktiska bakgrunden till behandlingen. For att uppfylla studiens syfte haller
jag mig sa nidra som mojligt till deras vardagliga uttryck och viljer saledes ett empirinira
forhallningssitt. Att forst presentera personalens och sedan gisternas upplevelse av
behandlingen och det terapeutiska arbetet, ger mdojligheten att i KAPITEL VL
ATERHAMTNINGSPROCESSEN tolka de berdrdas erfarenheter. KAPITEL VII. DISKUSSION
avslutar arbetet.

I BILAGA 1. TIDIGARE FORSKNING ges en kort presentation av forskning som rér Rosens
malgrupp. I rapporten dterkommer nagra termer. Forsta gdngen de forekommer ger jag en
definition och markerar dem med fet stil, men en lista med ordférklaringar finns ocksa, se
BILAGA 2. I BILAGA 3 redovisas de sa kallade tolv stegen inom Anonyma Alkoholister.



Kapitel 2. Beskrivning av Kvinnohemmet

Forsta intrycket

Nir jag kommer in i huset, en tvaplansvilla fran sextiotalet, kidnner jag omedelbart
staimningen. Hér dr lugnt och bullrigt i samma stund. Jag hélsas vilkommen av géster och
personal och har ingen aning om vem som &r vem. Senare far jag veta att nistan all personal
har egen behandlingserfarenhet, nagon till och med fran Rosen. Jag far omedelbar kontakt
med en av de yngre kvinnorna som arbetar som husmor. Hon har lagat dagens maltid, en
morotssoppa. Nir en av gdsterna som kvinnorna i behandling kallas - visar upp sina vita
sockor, har jag svart att halla mig for skratt. Pa framsidorna av dem har en annan tjej med
bldck ritat kurbitser och pa undersidan glada gubbar.

Under de hir timmarna introduceras jag till verksamheten pa Rosen och far triffa géster och
personal, sirskilt Lena Stenberg som startade kvinnohemmet och som &r dess forestandare. Vi
sitter pa hennes kontor. Dorren dr vidoppen. Ibland hors mycket skratt. Emellanat kommer
nagon in som bara vill kramas eller tala om sin angest, som en av tjejerna som fryser sa
mycket att hon virat in sig i en stor filt. Lena &dr nidrvarande hela tiden. Nagra ganger lamnar
jag sjalvklart rummet. Vid ett tillfdlle kommer en parant kvinna, klddd i svart och cerise. Hon
har varit gist pa Rosen och haft ett utsatt liv. Hon &r hir for atervindarveckans skull, da
man kan hélsa pa efter avslutad behandling. Idag dr hon nykter och drogfri. Nir vi sitter pa
kontoret springer Morris, en liten hund fram och tillbaka, om inte ndgon bédr honom. Gister
kommer och gar. I rummet kinns minsklig virme, men ocksa intensitet och nirvaro, och jag
tanker att om man nagonsin behover hjélp sa bor man soka den hir.

Kvinnohemmet Rosen

Kvinnohemmet Rosen startade den forsta december 2000, diar kan klienter vistas kort eller
lang tid. Behandlingstiden &r individuell och varierar mellan atta och tio upp till arton
manader. Tillsammans med varje gést gors en planering for att bemota hennes personliga
behov. Ursprungligen fanns sex platser, som utokats till arton. Planer finns for dnnu fler.

Malgruppen dr valdsutsatta kvinnor som dr minst 18 ar gamla, som har missbrukat alkohol,
opiater eller likemedel enbart eller blandat, samt har andra erfarenheter av att leva destruktivt.
Majoriteten av kvinnorna har tidigare farit sa illa att de dessutom varit i kontakt med
psykiatrin. De flesta pa Rosen ér unga. Rosen tar ocksa emot for en sa kallad vardvistelse i
samband med kriminalvard eller for en placering enligt paragraf 27, Lagen om vard av
missbruk, LVM. I praktiken innebdr LVM behandlingstvang pa grund av ett utsatt leverne.
Kvinnohemmet har fa avhopp. Forra aret fullféljde alla géster sin behandling.

Behandlingen utgar fran Minnesotamodellens tolvstegstinkande och har en inriktning mot
kognitiv beteendeterapi, KBT. Rosen har sirskilt utvecklat ett program for malgruppen for att
bryta ett destruktivt livsmonster. Pa Rosens anbudsblanketter forklaras att verksamheten “#r
unik i forhallande till andra vardgivare inom vart omrade. /.../ Att hon [gésten] far hjélp att
leva ett nyktert och drogfritt liv och far en stirkt sjdlvkinsla. Att kvinnan far stod/hjélp att
hitta den kvinnoroll hon sjilv onskar ha” (s. 4, min kursivering). I samma dokument betonas
att Rosen strdvar efter att beakta kvinnans hela situation, sasom “beteenden, attityder,
sjalvbild, sjdlvkinsla och relationer” (a.a.). Vidare forklaras att behandlingen &r individuellt
inriktad, och man forsoker att bearbeta ’problemen som ligger bakom beroendet”. Samtidigt
fokuseras pa “olika roller, monster som vi har med oss in i vuxenlivet om vi har vixt upp i en
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dysfunktionell eller alkoholistfamilj” (a.a.). Efter genomgéangen behandling vidtar eftervard i
tolv ménader med en s kallad Aterviindarvecka. Eftervarden innebir mojligheter att delta i
en grupp som triffas en dag varje vecka under tolv manader. Efter behandlingen kan den fore
detta gisten under en tid bo i en traningsldgenhet i Storvik.

Lena Stenberg — Initiativtagare, férestandare och eldsjal

Manga av hemmets géster har haft atskilliga kontakter med psykiatri och socialtjanst. Sjalv
har Lena Stenberg under tva decennier missbrukat tung narkotika, amfetamin, och har ocksa
utsatts for misshandel och véld i sina relationer. Initiativet av Rosen togs dérfor att hon ville
skapa en behandling som inte bara fokuserar pa missbruk, utan ocksa pa bearbetning av
destruktiva livserfarenheter. Gisterna maste arbeta med bada aspekterna samtidigt, menar
hon. Intentionen dr att “bryta de utsatta kvinnornas offerroll och fordndra samhillets syn
genom att belysa problematiken ur hela familjens perspektiv’ (Forlingd behandling enligt
Minnesotamodellen, okdnt ar, s. 2).

Lena Stenberg ar barnskotare med inriktning mot utvecklingsstorda barn med flerhandikapp,
alkohol- och drogterapeut och steg ett-utbildad i psykoterapi. Hon har ocksa genomgatt
sarskilda kurser, under ledning av den kanadensiske drogterapeuten Richard Hofman, for att
arbeta med kvinnor med erfarenhet av vald och missbruk. Hon har dessutom sjélv behandlats,
enligt Minnesotamodellen, och i borjan av nittiotalet vardats for en svar depression inom
slutenvardspsykiatrin.

Det dr nodvindigt for méanniskor att fa kénna virme, niarhet och kirlek, speciellt efter svara
erfarenheter, enligt Lena Stenberg. Personalen dr medveten om att gésterna har utsatts for
makt och kontroll. Darfor blir miljon en viktig del 1 behandlingen, som avses skapa relationer
och méten, eller annorlunda uttryckt ”pa Rosen jobbar vi med relationer”. I Lena Stenbergs
nérhet hiander alltid nagot och man kan knappast undga att paverkas. Jag fragar henne vad hon
egentligen gor. Hon sdger sig inte riktigt veta, men hon tror sig om att forsta ménniskors
destruktiva erfarenheter. Under gésternas forsta tid avvaktar hon, men strivar efter att
relationen till dem skall utvecklas. Det dr, menar hon, nodvindigt att forsta kvinnans situation
och forutsittning for sin aterhdmtning innan det dr dags att borja det terapeutiska arbetet. Den
forsta tiden skall utgora grunden for det som komma skall under sjdlva behandlingen. I
rapportens femte och sjitte kapitel aterkommer jag till detta.

Medarbetarna

Pa Rosen finns en policy om att personalen skall ha olika bakgrund, utifran ett
mangfaldsperspektiv. Gésterna skall under sin tid pa hemmet méta kvinnor och mén i olika
aldrar, med erfarenhet av eget bearbetat missbruk, anhoriga och andra som inte har nagon
erfarenhet alls av missbruk. Det dr bade en for- och nackdel, far jag veta, att ha egen
erfarenhet. Forutsittningen for att klara ett sadant arbete #r dock att man sjidlv har bearbetat
sin livssituation. Det dr emellertid inte litt att hitta midn som klarar att arbeta med Rosens
gister, dven om man pa hemmet strdvar efter fler manliga anstillda. Avgorande dr
medarbetarnas lamplighet. For nagra medarbetare har det varit en tillgang att ha exempelvis
egen missbrukserfarenhet. For andra har en sadan bakgrund inte fungerat vil.
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Vid sidan om forestandaren arbetar en behandlingssamordnare och personalchef sérskilt med
giisternas missbruksproblematik'. Nagra #r anstiillda ir behandlingsassistenter, som Annelie
Kaarle och Madeleine Tangeryd. Gésterna vinder sig ofta till behandlingsassistenterna for att
fa samtala. Madeleine Téangeryd berittar: ”Idag kom en tjej pa lunchen och ville prata med
mig. Man tar sig den tiden for tjejerna. Idag blev den ganska lang. Hon kommer, och da ser
man pa henne att hon verkligen dr i behov av att fa prata, och sedan nir vi har pratats vid, sa
ser man hur ldttad hon dr och sa séger hon att det ricker for idag”. Annelie Kaarle bekriftar
att gisterna “"kommer till flera av oss, en av dem brukar séiga ’tack, for att du lanar ut orat’”’.
Berit Svensson ér i skrivande stund praktikant pa hemmet. Eva Sodergard har sjélv varit gést

pa Rosen, och har en annan uppgift in behandlingsassistenterna och berittar sa hir om den:

Ja, jag har ju rollen som husmor. Jag moter dem ndr de dr ddr [i koket] och de kanske
bara kommer in: Ah, vilken dag jag har idag. Jag dr sd less pd’t!” Jag gdr inte in och
bemoter dem ddr. Jag later dem vara, vilket rdcker. Sedan gar de ut och sa skrattar de
igen. Min roll dr vdl den att se deras behov ndr det gdller inkop, som vid storhelger, for
att gora det extra mysigt. /.../ Jag kidnner mig som mamma ibland.

Hon vill respektera gésternas onskemal om mat och dryck, och anvinder sin egen erfarenhet
fran Rosen for att forsta dem: “Eftersom jag har gjort behandling sjdlv hir, sa tinker jag
vildigt mycket pa vad jag hade onskat”. Vaktméstaren Christer Hult har eget missbruk i
bakgrunden, 6vervunnet genom en tolvstegsbehandling pa ett annat hem. Ytterligare en viktig
varelse pa Rosen finns, ndmligen hunden Morris, som alla géster kelar med, pussar pa och
kramar eller busar med.

Rosen dr bemannat pa dagtid. Pa kvillar och helger har nagon personal alltid bakjour for
gésternas trygghet och att personalen skall kunna vara snabbt pa plats vid behov. Personalen
far aterkommande handledning, savil individuellt som i grupp, for att stirka sin
professionalitet. Likasa deltar man i olika former av utbildningar eller evenemang, exempelvis
Rosens aterkommande relationsvecka. Personalen stimmer ocksa av med varandra under det
dagliga morgonmotet. Fredag eftermiddagar triffas medarbetarna for en ”Blas ut-stund” for
att dela den gangna veckans glddjeimnen och bekymmer, professionella som privata. Da
rapporteras ocksa kort infor den kommande helgen for den personal som skall tjanstgora.

! Eftersom personen inte lingre arbetar pi Rosen anges inte hans namn, i stillet anviinds genomgaende titeln
bitrddande forestandare.
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Kapitel 3. Metod och material

Val av metod

Fokus for denna studie dr den pdgdende behandlingen pa Rosen. For genomforandet av
undersokningen om Kvinnohemmet Rosen valdes det som inom samhéllsvetenskapen
betraktas som en explorativ studie. Pa hemmet sker ett arbete for utsatta och sarbara kvinnor
och dr medarbetarnas arbetsplats. Att genomfora en studie innebér olika utmaningar, vilket
berdrs under rubriken Etiska reflektioner i detta kapitel. Arbetet fick en explorativ karaktir for
att syftet ar att forsoka beskriva och forsta skeenden pa hemmet, inte att testa huruvida
hemmets behandling kan klassas som bra eller dalig. En sadan utvirdering av verksamheten
maste vara en senare fraga, forst maste vi forsta vilka fenomen som Overhuvudtaget ska
studeras.

Intervjuer - genomférande och transkribering

Nir jag vid tre tillfdllen hilsade pa kvinnohemmet Rosen dokumenterades arbetet genom att
anteckna information, iakttagelser och reflektioner, savil under som efter besoken. Dock hade
jag inte alltid min anteckningsbok till hands, eftersom jag kidnde att skrivandet storde det
vardagliga umgénget. Jag forsokte i stdllet att memorera det jag sag och horde, som sedan
dokumenterades i form av minnesanteckningar.

Jag gjorde flera intervjuer, savil formellt som informellt med forestandare, annan personal
och gister, ibland med bandspelare, ibland utan. Samtalen varade mellan ca 60 och 120
minuter. Fordelen med en bandspelare &r att den fortsatta bearbetningen av insamlade data
underlittas. Nackdelen dr méngden av radata, sasom utskrifter av samtal och inspelade band,
men ocksa att samtalen tenderade att fa en mer formell karaktir. Jag har sammanlagt bandat
sju intervjuer med berorda géster och personal, varav tva med Lena Stenberg, en med den
bitridande forestandaren, tre gruppintervjuer med gésterna pa Rosen och en gruppintervju
med den personal som arbetade just den dagen som jag besokte hemmet, dven forestandaren
deltog. De handskrivna anteckningarna dr omfattande. Underlaget till studien samlades ocksa
in genom ldsning av den dokumentation som Lena Stenberg gjort dver aren. Somliga av
texterna overlappade varandra, andra inte, men all dokumentation jag har fatt tillgang till har
jag last. Dessutom har nagra tidnings- eller veckotidningsreportage gjorts av verksamheten.

Vid forsta besoket pa hemmet intervjuade jag forestandaren sa forutsittningslost som mojligt.
Jag hade ingen intervjuguide infor samtalet, diremot hade jag nagra 6vergripande fragor: Vad
karakteriserar behandlingen pda Rosen? Hur kan man forsta behandlingsprocessen? Vid den
andra intervjun, ville jag veta mer om destruktiva relationer och hur Rosen arbetar med dessa.
Vid den bandade intervjun med den personalgrupp som var i tjanst den dagen jag besokte
hemmet, stélldes foljande fragor: Vad sker under behandlingen? Hur viirderar ni ert arbete?
Intervjuguider anvindes saledes inte under tiden som data samlades in, eftersom dessa
tenderar att distrahera bade forskare och intervjupersoner under samtalet, utan jag foredrog att
fokusera pa en eller tva fragor. Min erfarenhet &r att man aldrig riktigt hinner férdjupa sig,
utan istillet dr bendgen att pliktskyldigast beta av fragebatteriet. Intervjun med den bitridande
forestandaren fokuserade pa hur Rosen inspireras av Minnesotaprogrammet.

Jag har under arbetet med studien vinnlagt mig om att forsta vad som sker pa hemmet och i

relationerna mellan ménniskorna. Jag kan inte undga att nimna att jag #r paverkad av ett
fenomenologiskt forhallningssitt, som for mig innebdr att forhalla sig Oppen till andras
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forestédllningsvérldar. Genom fenomenologisk metod forsoker forskaren att “vidga och
fordjupa erfarandet och forstdelsen” av studerade foreteelser (Rosberg 2000, s. 67). Jag har
darfor forsokt att fokusera pa miénniskors subjektiva upplevelser av “den ’levda’
erfarenheten” (Alvesson & Skoldberg 1994, s. 96). Metoden innebér konkret att jag under
insamlande av data forsokt att bortse fran gidngse teoretiska tankekonstruktioner och att inta
en ursprunglig, i det nirmaste naiv hallning (Spiegelberg 1969). Forst senare under arbetet
borjade jag arbeta med teoretiska koncept. Under analysen aterkom vissa teman, bade i
personalens och gisternas berittelser, som forloppet av behandlingsprocessen och hur man
kan forsta varje skede i den, vilket utgjorde underlaget for dataanalysen.

Forsta gangen jag fick tillfdlle att tala med gésterna pa Rosen kindes dvervildigande, kanske
en av mina miktigaste upplevelser som forskare och i motet med ménniskor med svar
traumatisk bakgrund. Jag forstod att jag hade formanen att méta nio kvinnor som verkligen
visste vad de talade om, och bokstavligen hade erfarenheter inpa bara kroppen. Det skall
sdgas att forestandaren var ansvarig for urvalet. Gruppen fick samma fragor som
forestandaren: Vad karakteriserar behandlingen pa Rosen? Hur kan man forstd
behandlingsprocessen? Den andra gangen jag triffade gisterna i behandling motte jag alla
samtidigt, i deras behandlingsrum och fragan som da stélldes var: Pa vilket sdtt hjilper
personalen pd Rosen er, i er dterhdmining? Den tredje gangen triffade jag fyra gister och
fragorna handlade om: Vad gor du av alla dina kiinslor som kommer fram under
behandlingen? Hur skall man forsta arbetet i gruppen? 1 KAPITEL VI. SAMTAL MED
GASTERNA presenteras de d@mnen som under triffarna vixte fram. Analysen &r gjord pa
gruppniva. Namnen pa kvinnorna dr fingerade. Inte heller redovisas detaljer som kan roja
deras identitet. All personal tillfragades om de ville framtrida med sina namn, vilket de
tackade ja till. Nagra namn anges inte eftersom de sedan intervjuerna gjordes paborjat andra
arbeten.

Av de nio kvinnor som deltog i ett forsta samtal, som genomfordes i gésternas vardagsrum.
Nagra hade vistats pa Rosen i tre veckor, andra i flera manader. For en av dem var det forsta
dagen pa Rosen. Nir vi satt tillsammans i deras vardagsrumsoffa lyssnade nagra, medan andra
var mer aktiva i samtalet, flera nickade instimmande. I det andra samtalet, nagra veckor
senare, hade alla giisterna samlats i en stor ring i deras grupprum. For det tredje samtalet
samlades nagra gister i ett mindre samtalsrum. De flesta gidsterna hade vid den hir tiden akt
hem till sina anhoriga for att fira jul.

Under det forsta samtalet berittades om forutsittningarna for behandlingen, sa som
kvinnornas problem, oftast erfarenheter av destruktiva relationer och av missbruk, men ocksa
om forestandarens instillning. Under det andra samtalet redogjorde gésterna for den forsta
tiden pa Rosen. Under det tredje samtalet fordjupades forstaelsen for gésternas tankar kring
behandlingen och dess forutsittningar.

Nir det giller urval, var det sjdlvklart att intervjua forestandaren, sedan kunde jag mota
medarbetarna som var i tjinst respektive de gister som var hemma pa Rosen den dagen nir
jag hilsade pa. Forestandaren ansvarade for urvalet av gister. Efter varje besok vid
kvinnohemmet har jag bearbetat mina anteckningar och transkriberat samtalen. Darfor kan
skrivandet karakteriseras som en process. Intervjuerna har tagit langre tid att transkribera in
brukligt, eftersom det som berdrdes &r svara upplevelser och jag helt enkelt maste ta pauser
for att reflektera 6ver det som sades. Ibland har jag gjort anteckningar 6ver mina funderingar,
ibland har jag nojt mig med att vila en stund for att sedan fortsétta. Under transkriberingen var
intentionen att ange vad som sades sa ordagrant som mojligt. Dessutom noterades skratt,
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omtagningar, pauser och tveksamheter, samt kursiverade betonade ord. Nir citat presenteras
ar de av lasbarhetsskil varsamt redigerade.

Forhallningssétt till den studerade praktiken

Trulsson (2003) menar, med hénvisning till Creutzers inldgg fran 1996, att varje tidsanda
paverkar befintliga behandlingsinstitutioner, exempelvis var det under 1970 och 1980-talen
brukligt "att fordela de fataliga kvinnorna ’réttvist’ till olika avdelningar, eftersom det var sa
tydligt att de hade en positiv inverkan pa de manliga klienterna. De blev som blomkrukor i
fonstren, en trivselframjande faktor” (citerad i Trulsson, a.a. s. 121). Det svara med forskning
om beroende och missbruk &dr formodligen tendensen att bli normativ. Forskaren kan
omedvetet hamna i en normativitetsfdlla som innebir att hon eller han 6nskar eller tycker att
studerade foreteelser dr eller borde vara pa ett visst sétt, sasom att personalen skall ha egen
missbrukserfarenhet eller absolut inte alls, att det dr de missbrukande kvinnornas eget fel att
de blir slagna eller inte etc. Den andra risken &r att forskaren faller i en utvdirderingsfilla och
omedvetet uttalar sig om huruvida personalen och behandlingen &r bra eller dalig.

I foreliggande arbete forsokte jag att anta Mattssons (2005) utmaning att verkligen granska
och reflektera 6ver vad jag som forskare gor och vilka bilder jag formedlar, men jag ville
ocksa forsta vad som sker pa behandlingshemmet Rosen. Det var inte okomplicerat, eftersom
jag ju kommer som en gast, visserligen inbjuden. Sjdlv intog jag forskarens och den
medelalders feministens perspektiv. Jag forsokte under arbetet att forsta vad som sker pa
Rosen ur det sociala arbetets praktiska och teoretiska perspektiv, samtidigt som det var
oundvikligt att vdrja sig infor berittelserna om utsatthet, sarbarhet och kampen for att erovra
ett anstidndigt liv. Att reflektera Over etik och ge sig tid att fundera genom hela
forskningsprocessen har varit essentiellt, vilket jag kommer att berdra under nésta rubrik.

Etiska reflektioner

Under arbetet med datainsamlandet har det framfor allt kints nodvéndigt att skynda langsamt
och att fa tid till att aterkommande bestka Rosen. Helt enkelt vara varsam. Kvinnohemmet
Rosen ir ju kvinnornas hem bokstavligen, kanske det enda riktiga och trygga hemmet de haft
pa flera ar, en plats dir de kan vara fysiskt sdkra fran Overgrepp, vald och kontroll.
Kvinnohemmet dr samtidigt andras arbetsplats. Det har diarfor kidnts angeldget att bara vistas
dér och besoka hemmet pa allas villkor. Jag har bemotts med en for mig ovéntad Gppenhet.
Alla har pa bista sitt forsokt att tillgodose mina onskemal om att kunna samla sa mycket data
som mojligt.

Samtidigt som forskningsprocessen pagar sker for kvinnorna ett terapeutiskt arbete, vilket jag
standigt har forsokt att vara medveten om och forhallit mig till, exempelvis genom att inte
paborja samtal med enskilda kvinnor som kan uppfattas som terapeutiska eller banda
individuella samtal med gésterna. Jag har ocksa varje gang betonat innan jag har satt pa
bandspelaren, att det som &r studiens fokus dr den behandling som ges. Dessutom har jag
forklarat att den vetenskapliga texten som presenteras aldrig kommer att rdja nagon av
kvinnornas identitet eller personliga forhallanden och att allas namn skulle fingeras. Nagra i
personalen som inte lingre dr knutna till Rosens behandlingshem eftersom de har bytt arbete
efter att intervjuerna gjordes valde att inte framtrida med sina namn. All personal blev
tillfragad om det 6nskade medverka med sitt namn eller inte, likasa med sin personliga
bakgrund.
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Det &r naivt att tro att ens nérvaro inte paverkar hemmet, & andra sidan skall man inte heller ha
en Overtro pa en eventuell paverkan. Ledstjirnan for mina etiska Overvidganden har varit
medvetenheten om det pagaende terapeutiska arbetet pa Rosen. Min instdllning betyder
saledes att aldrig blanda mig in i terapin, utan i att inta hallningen att forsoka forsta relationer,
behandling och perspektiven bakom. Det innebdr delvis en begrinsning — men ocksa en
mojlighet att fokusera och fordjupa. Detta dr inte okomplicerat, exempelvis var den tredje
intervjun som genomfordes nagra dagar innan julafton mer pafrestande for kvinnorna.

Jag dr overtygad om att man kan intervjua ménniskor som befinner sig i en utsatt situation.
Dock tror jag att forskare maste reflektera Gver hur intervjuerna genomférs. Exempelvis
valdes att forestandaren skulle avgora urvalet vid varje intervjutillfille. Det finns for- och
nackdelar med ett sadant forfarande. Kvinnorna dr under behandling och dirmed i en svar
livssituation. Det sa kallade forskningskravet, som betyder att forskning dr nodvandig for
samhillets och individers utveckling, fick sta tillbaka for individskyddet, som innebéir att
ménniskor maste skyddas mot att utsittas for psykisk skada. Jag bedomde att Lena Stenberg
bittre kunde avgora kvinnornas psykiska tillstand och mojlighet att intervjuas. Det var viktigt
att absolut inte riskera att nagon av gisterna skulle kénna sig illa berdrd eller storas i sin
aterhdmtning.

Samtalen genomfordes i grupp, det i sig blev en for kvinnorna gemensam upplevelse i motet
gentemot mig som forskare. Att delta i samtalen var inte kopplat till behandlingen 1 sig. Jag
har forsokt att vara varsam om och medkidnnande med de minniskor som jag métt under
arbetet och medveten om att i stundens intimitet kan manniskor beritta mer dn de ténkt sig pa
forhand. Jag som intervjuare har hela tiden forhallit mig till att eventuellt stélla foljdfragor
utan att riskera att ga in i en terapeutisk relation. Samtidigt tror jag att forskaren emellanat
maste ge utrymme for att personen skall kunna avgrinsa sig under berittandet. Under varje
samtal var det sjdlvklart att ocksa fraga de berérda hur de uppfattade intervjusituationen och
jag fick genomgaende positiva svar. Vid ett tillfille berittade en gést att i ett tidigare skede av
behandlingen hade det varit smértsamt att tala om sina erfarenheter. 1 fokus for alla mina
samtal dr behandlingen och gésternas upplevelse av den och inte att fa historier om deras
tidigare utsatthet under livet eller beskrivningar av det vdld och de Gvergrepp de har
erfarenhet av. Jag dr emellertid medveten om gésternas erfarenheter av vald och vill i likhet
med Ingela Kolfjord inte ”vara delaktig i att osynliggora eller tabuligga denna problematik”
(2003, s. 34), darfor anvinder jag kvinnornas vokabuldr, ndr de talar om Overgrepp och
misshandel sa berors detta.

-16 -



Kapitel 4. Terapeutiska perspektiv

Inledning

Grunden for behandlingen pa Rosen é&r Minnesotaprogrammet, det sa kallade
tolvstegsprogrammet, vilket har utokats med en terapeutisk modell for att arbeta med
destruktiva livsmonster. Dessutom ingar element av kognitiv beteende terapi, KBT. I detta
kapitel beskrivs bearbetning av negativa erfarenheter, tolvstegsbehandling och KBT utifran
terapeuterna Lena Stenbergs och den bitrddande forestandarens redogorelser. Det dr
nodvindigt for ldsaren att fa ta del av hur ledningen pa Rosen tolkar dessa olika terapeutiska
perspektiv for att kunna forsta behandlingen av gisterna. Kapitlet avslutas med synen pa kon,
vilken dr avgorande for att forsta behandlingsinnehallet.

Karnberoenden, makt och kontroll

Kvinnorna i behandling behover tid och hjdlp for att kunna bryta sina sjidlvdestruktiva
livsmonster. For att kunna foridndras krdavs professionellt stod. Rosens behandling &r
inspirerad av det kanadensiska programmet Step in to action, som &r utvecklat av
psykoterapeuterna Richard och Gina Hofman, och utgar fran psykodynamisk och kognitiv
beteendeterapi och fran tolvstegsprogrammet. Teorin anvénds for att forsta att alla manniskor
kan ha sidor av destruktivitet och fokuserar saledes inte bara pa dem som é&r i behandling.
Makarna Hofman menar att alla ménniskor mer eller mindre kan utveckla nagon eller nagra
av fyra sa kallade kidrnberoenden, core-addictions, som kan orsaka eller orsakas av missbruk
av alkohol eller droger. Varje kidrnberoende i sig kan leda till att en méanniska véljer att leva
nedbrytande. For att finna rotterna till ett destruktivt beteende maste en klients hela liv
utredas. Foljande kidrnberoenden kan for varje ménniska yttra sig olika, oavsett om hon/han
kommer i1 behandling eller inte:

1. behov av makt och kontroll

2. sensationslystnad

3. behov av trygghet, till och med en falsk sadan
4. behov av lidande

Mainniskor har mer eller mindre ansprak pa makt och kontroll, ver sig sjélv eller andra, men
ocksa sensationslystnad, det vill siga ldngtar efter en annalkande katastrof eller ett
kdnslodrama. Gisterna pa Rosen dr vana vid att aterkommande fa stimulans av starka
upplevelser, som oftast innebér att vara eller leva sjilvforbrinnande. Om en klient har en
destruktiv relation, sa kdnner hon vanligen en stark passion som liknar ett drogberoende.
Kvinnorna i behandlingen anvinder sjdlva ordet “relationsmissbruk™ for att karakterisera
beteendet. Amnet kommer att utredas i nista kapitel, BEHANDLINGSPROCESSEN. Det tredje
beroendet ror allas behov av att kinna trygghet, ibland kan en ménniska till och med foéredra
en falsk trygghet, framfor att kdnna sig otrygg. Falsk trygghet kan ges av verksamhet utan
vila, exempelvis att alltid arbeta, alltsa att standigt vara aktiv eller vara pa sprang. Det fjirde
beroendet dr sjédlva lidandet, oftast starkt knutet till en offerroll och erfarenheten av att vara
utsatt.

Destruktiva livsmonster

Alla minniskor biar med sig destruktiva kdnslor, eller som man sdger pa Rosen ett
kénslopaket”, som skapats tidigare 1 livet. For kvinnorna under behandling kan de exempelvis
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vara upplevelser att vara oduglig, radsla for att bli limnad ensam, kdnna sig odlskad, plagas
av skam- och skuldkénslor, sjalvforakt eller sorg (se tabell 1). Barn utvecklar mellan fyra och
atta ars alder, det Lena Stenberg kallar for drivkrafter, som kan uppfattas som metoder for att
overleva en destruktiv livsprocess. Exempelvis kan ett barn forsoka utéva makt och kontroll,
det senare ocksa dver sig sjélv, sa att ingen annan skall fa veta vem hon/han egentligen &r. En
annan metod kan vara att alltid forsoka driva igenom sin vilja, en tredje att stindigt jaga
sensationer. Om man i sitt liv aldrig har fatt sina behov tillgodosedda utvecklas en drivkraft
som Lena Stenberg kallar fér himnd, “man vill egentligen himnas pa sig sjalv”. Livet far
absolut inte vara gott och man plagas av ett lidande. Vilka drivkrafter eller
Overlevnadsmetoder som uppstar varierar fran person till person. Lena Stenberg nidmner
ytterligare nagra, exempelvis att standigt soka bekriftelse eller striva efter falsk trygghet.
Savil kinslor som drivkrafter kartliggs under behandlingen pa Rosen. I tabell 1 finns ett
exempel, utifran ovanstaende resonemang, med en tinkt kvinna i behandling.

Olika roller kan spelas av en ménniska som lever ett destruktivt liv. Exempelvis kan hon
pendla mellan att vara kaxig niar hon missbrukar och ett offer niar hon dr nykter. Men kvinnan
kan ocksa vara bada samtidigt, det vill sdga vara ett “kaxigt offer”. Hon kan ocksa spela
forforerska for att tjusa eller vampa sin omgivning eller prinsessa for att framhéva sig. Att
komma fran sitt gamla beteende dr inte létt. Trots en ddeldggande livsstil kan kvinnan faktiskt
ha fordelar av sitt beteende, och Lena Stenberg menar att kvinnan trots allt far beloningar:
exempelvis vagar andra kanske inte stélla krav, kritisera henne eller hon slipper ta ansvar for
vad hon séger eller gor. Kvinnan kan genom sin hallning kontrollera andra och utdva makt.

Vilka blir da konsekvenserna for kvinnan? Hon aterfaller oftast i missbruk, utnyttjas och
lamnas aterigen ensam. Hon kan inte halla sitt liv i schack och negativiteten i livet frodas.
Ingenting vérdefullt finns kvar. Det destruktiva tar overhanden mer och mer, eftersom
ekonomin skovlas och likasa den fysiska och psykiska hélsan. Ingen atervindo finns, enligt
Lena Stenberg: ”Man ir inne i en ond cirkel, och detta eskalerar. Det blir vérre, virre och
vérre. I det hér tillstandet utvecklar kvinnan oftast depression och panikangest. Det dr da hon
soker sig till psykiatrin och far tabletter och terapi, men hon blir da kvar i det hir lidandet.
/.../ Detta dr den destruktiva processen.”

Tabell 1. Det destruktiva livsmonstrets olika aspekter

DESTRUKTIVA | FORANDRANDE OLIKA BELONING | KONSEKVENSER

KANSLOR DRIVKRAFTER ROLLER FOR KVINNAN
[OVERLEVNADSMETODER]

Kénna sig inte Makt/kontroll; Offer; Slipper ta Destruktivt kaos;

duga; Riddsla for | Driva igenom sin Kaxig; ansvar for Ekonomin skovlas;

att bli ldimnad vilja; Kaxigt livsval; Fysisk ohilsa;

eller overgiven; | Sensation; offer; Man blir Psykisk ohélsa, som

Kénna sig Hamnd; Forforerska; | 1amnad ifred | &tstorningar, angest

odlskad; Lidande Prinsessa av andra och | och depression,;

Sjélvforakt; Bekriftelse; aldrig Anyo borja anvinda

Smirta; Sorg; Falsk trygghet ifragasatt, droger;

Skuld och skam; eftersom Anyo utnyttjad;

Otrygg ingen vigar | Anyo 6vergiven
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I kapitlet BEHANDLINGSPROCESSEN utvecklas hur terapeuterna pa Rosen arbetar med
erfarenheter av nedbrytande relationer.

Minnesotaprogrammets tolv steg

Arbetet med Minnesotamodellen innebdr att ”ga igenom vad stegen betyder”, enligt den
bitridande forestandaren (se BILAGA 3). Viktigast i steg ett dr att ’erkénna att man har ett
problem, att man &r kraftlos eller maktlos” infor sitt alkohol- och/eller drogberoende.
Hirvidlag dr det avgorande att kartligga sin missbrukshistoria, ”da visar det sig tydligt om
man har anvént sig av andra flyktvégar, till exempel mat, relationer. Man kanske viljer arbete
eller studier. For att slippa kdnna blir man 6verpresterare”. Han forklarar att alkohol, droger
och tabletter "tillfors kroppen, medan andra flyktvigar som shopping, sex, relationer eller
kriminalitet, dr nagonting du gor med din egen kropp”. Det forsta och andra steget innebir att
“komma till en tro. En tro bygger pa ett antagande, att nagonting annat kan hjilpa mig. /.../
Eftersom jag inte har gjort de hir tolv stegen kan jag inte veta om jag far ett béttre liv, utan
jag kan bara anta, att det kommer att vara sa”. Nar det handlar om att vélja sin hogre kraft”,
behover det inte nodvéndigtvis vara en religios tro, utan ’vart viander jag mig, nér jag behover
uppmuntran”. Det andliga kan for 6vrigt vara vad som helst, eftersom det egentligen handlar
om att vara for mig sjalv”.

Det tredje steget innebir att fatta ett beslut om huruvida man “’skall kopa tolvstegsprogrammet
som en 16sning”, men ockséd vad som behdvs goras “for att det hir beslutet skall bli sa bra som
mojligt”, exempelvis vilja de ménniskor som man vill umgas med som “fiardigbehandlad”.
Steg fyra formuleras som genomforandet av en “genomgripande och oforskrickt moralisk
inventering” (www.aa.se). Steget innefattar att dokumentera “alla ménniskor som de har
skadat i sitt missbruk, inklusive sig sjdlv”’, men ocksa:

Alla ménniskor de har varit arga pa, dven myndigheter, principer, virderingar. Man
kanske har hort fran barnsben att sa hér skall tjejer vara. De har kdant att det krockat
med dem sjdlva. Allt skall de skriva ner.

Sedan skall de skriva ner, som avslutning, alla rddslor de har infor framtiden, att vara
nykter, dven vilka ridslor fran det forflutna som de kan titta pa, sa att inte rddslor styr
deras nyktra liv.

Det femte steget, att beritta om sina “fel och brister och inneborden av dem” (www.aa.se),
gors inte med terapeuterna pa Rosen, utan informationen formedlas till en utomstaende ”’som
har hundra procents tystnadsplikt, just for att kunna beritta i fortroende”. Rosen har dérfor
anlitat en diakon som besoker hemmet for att ta emot gisternas berittelser. Det sjétte och
sjunde steget emellanat kallas for ”de glomda stegen i tolvstegsprogrammet”. Under det sjditte
steget noteras “alla karaktdrsdefekter jag har fatt reda pa om mig sjilv; om jag varit for
egoistisk, om jag haft for mycket makt och kontroll, eller har varit sjdlvcentrerad. /.../ Det
finns hur manga personliga negativa egenskaper som helst. Man kan se att de har varit kirnan
i braken eller alla ménniskor som jag sarat, eller skadat”. I det hir skedet, under det sjunde
steget, handlar det om att agera, inte bara att bestimma sig for "att vara nykter, utan man skall
dven ta beslut om hur man skall vara som person”. Den bitridande forestandaren menar att det
da dr “viktigt att paminna sig sjalv om att man #r minniska. Jag har fel och brister. Jag
kommer att kliva in i mina gamla beteenden, men jag maste paminna mig om att jag varje dag
skall vara kirleksfullare eller 6dmjukare.” Under det dttonde steget gors en forteckning dver
alla personer man “’skadat och sarat, under sin tid som missbrukare”, sedan avgors i vilken
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ordning och hur de skall gottgtras. Det nionde steget betyder gottgorelse, exempelvis borja
med att gora nagot bra for sig sjélv, utan dven att se sig sjilv i ett socialt sammanhang sa att
man ocksa kan gora nagot gott for andra. Det tionde steget rymmer att gora en “daglig
inventering, for att slippa ha den hér ryggsacken, med mycket skuld och skam, och med de fel
jag har gjort”.

Det elfte steget handlar om att ”jag kan ladda mina batterier”’, exempelvis genom bon,
meditation. Det tolfte steget omfattar att personen bestammer sig for att fora “budskapet
vidare, det enda jag skall gora &r att berdtta hur min resa har sett ut, och hur det ser ut idag”.
Men man far inte bete sig hur som helst mot andra minniskor utan bor behalla en 6dmjuk
instédllning. Det dr avgorande att inte doma andra som &r kvar 1 sitt missbruk. Det forvéntas
saledes att gésten fordndrar sitt liv och han betonar att de tre sista stegen dr “nagonting du
lever efter sa linge du lever, det dr inget du kan ldgga at sidan och sédga att idag &r jag fullt
frisk, utan jag lir jobba med mina personliga defekter, om man sdger, varje dag”.
Forutséttningar for att kunna hjélpa gédsterna i behandling maste terapeuten vara sig sjélv, vara
lyhord, och agera som “vdgvisare”. Det dr darfor nodviandigt att reflektera over varje gists
personliga behov for att hon skall fa mojlighet att kunna aterhdmta sig.

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteende terapi, KBT, skall genomsyra hela behandlingen pa Rosen, exempelvis i
enskilda samtal, dir gésterna sjdlva far beskriva hur de tinker”, enligt den bitridande
forestandaren. Gisterna har ocksa mojlighet att ”gora uppgifter med oss (terapeuterna) forst
innan de gar in och gor det i gruppen, just for att sedan ha ett bollplank med nagon av oss, for
att kiinna att det 4r okej att prata om det hir. Sedan gar de in i gruppen och da kanske gruppen
blir dnnu bittre och &dnnu positivare”. Han sédger att tolvstegsprogrammet i sig kan
karakteriseras som kognitivt, med andra ord en behandling som innebér “att man fordndrar
tankarna, och kénslorna, som gor att man far annorlunda handlingar”. Aven
behandlingsprogrammet som arbetar med gisternas “destruktiva livsmonster dr ju kognitivt”.
Han forklarar att det kognitiva perspektivet handlar om forstaelse som kan leda till férdndring,
bort fran behov av sjdlvmedicinering: ”Nir man ser klart och tydligt vad man behdver
fordndra sa dr det lite svart att bara lata det vara och fa ett bra liv. Utan man behover handla,
for att forandras, och att fordndra tankarna runt omkring det jag skall gora.” Han anvinder
metaforer for hur en terapeutisk relation kan se ut:

Om jag kastar ut en livboj till nagon som skriker att hon drunknar, dd kan det hinda att
man far en tjej hit som vrider och vinder pa livbojen, och tittar om den duger, i stdillet
for att greppa tag i den for att hon skriker att hon drunknar.

Ibland fdr jag tjejer som jag forsoker ro iland sakta men sikert. Men jag uppticker att
de ror ju i land at andra hallet. Da gdiller det faktiskt att slippa taget om personen och
inte ldgga in en personlig viirdering, som det vore ett misslyckande, utan att den
personen dr inte ddr dnnu. Lat henne fa vara ddr hon dr, och kanske ldgga fokus pa
ndgon annan person som dr ddr hon borde vara.

Overhuvudtaget “méiste man ha en ganska stor dverblick dver hela gruppen, sé att man inte

missar de hir tjejerna som inte syns”. Samtidigt forsoker han fordela tiden rittvist under
sessionerna. Sedan &r det en tillgang for honom sjilv att han har egen erfarenhet:
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Man behover inte ha en ldkare som har brutit benet ndr att man sjilv bryter benet. Men
jag tror pa bade gott och ont, att en person som har gjort en egen resa, och som har fatt
med sig mycket, kan vara en tillgang.

Som jag och Lena, vi kan kinna av med fingertopparna om det dr ndagot som inte stimmer
med personen, som man kanske skulle ha slippt forbi bara. Fingertoppskdnslan dr jag
tacksam for. /.../ Sedan tror jag empatin, det dr ldttare att vara mig sjdlv i mitt eget yrke,
ndr jag forstar vad de gdar igenom. Jag kan forsta att de dr forbannade, eller sadana
saker, utan att stilla nagra motkrav pa dem. Man har forstaelsen, inlevelsen.

Synen pa kén

Det finns inte en behandling som hjélper alla kvinnor och en annan som hjilper alla mén,
sdger Lena Stenberg. Behandlingen som ges maste dock utga fran att missbruksmonstret hos
kvinnor och min kan se olika ut. Hittills har varden skapats av och fér mén (Stenberg 2006-
03-19, s. 1). Traditionell behandling &ar dirfor inte alltid adekvat for missbrukande
misshandlade kvinnor. Det dr ocksd nodvéndigt “att synliggéra kvinnorna och deras
underordnade stéllning i missbrukarvirlden. Beskrivningar av dessa kvinnor fokuserar ofta pa
dem som offer; som traumatiserade, utsatta for Overgrepp och som sillan har goda
vininnerelationer” (a.a.). Min ddremot beskrivs som tjuvar och knarklangare, men aldrig som
forovare, med andra ord som en person som utsdtter en annan ménniska for overgrepp.
Traditionell behandling tenderar att fokusera pa mannens identitet, menar Lena Stenberg.
Medan arbetet med en missbrukande kvinna tenderar att koncentreras pa hennes relationer
och hennes kvinnlighet. Detta perspektiv pa utsattheten resulterar i att kvinnors resurser inte
beaktas. Dessutom bedoms de som varande annorlunda dn andra kvinnor, trots att de lever 1
ett samhaélle som kan karakteriseras av att kvinnor generellt underordnas mén.

Lena Stenberg reagerar pa gingse uppfattning som forklarar méns vald som orsakat av
pagaende missbruk av droger och/eller alkohol. Valdet uppfattas dirmed som ett symptom
eller indikator for ett aktivt missbruk. En forovare betraktas saledes inte som helt ansvarig for
sina handlingar. Kvinnorna &4r dessutom sjidlva ofta paverkade av alkohol och/eller droger
under misshandeln. Skilen till kvinnors missbruk kan vara annorlunda &n ménnens.
Kvinnorna anvinder droger for att ma bittre, orka med livet, stirka sitt sjalvfortroende eller
for att anpassa sig till sin partners onskemal och krav. Sa kallade medberoendegrupper kan
darfor vara forkastliga. Exempelvis om en minniska uppmuntras att stilla krav pa sin
misshandlade partner, kan det i1 stéllet 6ka den fysiska och psykiska misshandeln eller
kontrollen.

Beroendevarden av mén maste bearbeta eventuella erfarenheter av vald och 6vergrepp, detta
for att gora mannen i behandling ansvarig for sina handlingar for att dirmed fa mojlighet att
bearbeta att han faktiskt #r forovare, enligt Lena Stenberg. Manga som doms for
kvinnofridsbrott far kontraktsvard for att gora nagot at sitt missbruk, men séllan for att de har
misshandlat sin partner (a.a.). Darutover har missbrukande kvinnor som vill avbryta en
destruktiv relation inte nagonstans att vianda sig, eftersom kvinnojourerna inte tar emot dem.

De hiir tjejerna har ocksa sa fruktansvdrda livsoden. Jag dr glad, att jag har varit med
om det jag har varit med om - sa att jag kan bemdéta det hdr. Det dr sadana fruktans-
virda saker. De har blivit upphingda i krokar, valdtagna, brinda, allt det hdr, och
sedan pratar man inte om det hdr i behandlingen, utan man gommer det bakom
missbruk.
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Rosens gister har alla haft ett liv priglat av droger och sjdlvdestruktiva relationer. Det dr inte
ovanligt att de bara har umgatts med sin partner. De har missbrukat tillsammans. Att kvinnan
slutar missbruka innebér dock inte att mannen slutar sld. Daremot kanske hon fattar bittre
beslut om sin situation. Hon kan aldrig fordndra misshandlarens beteende. Det forblir
detsamma oavsett om kvinnan dricker eller drogar eller inte. Misshandlade kvinnor véntar i
allménhet, pa grund av skamkénslor och sjialvforakt, ofta allt for linge med att soka hjélp. Det
ar dock inte ovanligt att de har haft kontakt med varden, exempelvis psykiatrin. Det kan ocksa
vara sa att omgivningen inte vill eller kan se kvinnans situation och exempelvis férnekar
hennes berittelse (a.a.).

Manga av Rosens unga gister har av psykiatrin fatt diagnosen borderline. Denna typ av
diagnoser tenderar i praktiken att vara sjdlvuppfyllande och stidmplande. Misshandlade
missbrukande kvinnor har ofta ingen annanstans att vinda sig &@n just till psykiatrin. Inom
psykiatrin far de hir kvinnorna inte ritt bemotande. De dr egentligen “forpassade till
psykiatrin”, forklarar Lena Stenberg. Nir en ung kvinna soker hjélp hos socialtjdnsten kanske
hon heller inte riktigt kan uttrycka eller ens forstar sin problematik. Kvinnan kanske dricker
for mycket eller anviander droger, men inser @nda inte att hon &r alkoholist eller narkoman.
Eftersom de hir kvinnorna inte alltid far hjilp i tid, sa ”dor det pa vigen”. Lever kvinnan i en
destruktiv relation dr hon ofta oférmogen att fatta avvigda beslut och soker hon behandling
mot sitt missbruk bryts inte sjilvklart det nedbrytande forhallandet. Lena Stenberg forklarar:

Men det sorgligaste, att alla runt omkring sdtter fokus pa den forvirrade kvinnan. Det dr
hon som tar irrationella beslut. Det dr hon som beter sig konstigt. Det dr ju han som har
full kontroll. Man fortsditter att fokusera pa kvinnan. Titta, vad dysfunktionell hon har
blivit. Hon har ju inte tillfrisknat [efter en behandling]. Och sa kanske man gar in och
forsoker ge henne terapi. /.../ Tyvdrr ser det sa ut. Det dr da kvinnan kommer in i
psykiatrin och man sdtter diagnos pa henne.

En av de viktigaste orsakerna till kvinnornas utsatthet ir hjdlpande instansers avvisande och

okunniga forhallningssitt, som att betrakta kriser vid uppbrott fran destruktiva relationer
och/eller missbruk som tecken pa psykisk sjukdom.
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Kapitel 5. Behandlingsprocessen

Inledning

Pa kvinnohemmet Rosen behandlas inte bara missbruk av alkohol och/eller andra droger.
Gisterna far ocksa hjélp att bearbeta destruktiva livserfarenheter. Att kvinnorna blir nyktra
och drogfria och sedan aker tillbaka till sina familjer ricker inte, forklarar Lena Stenberg. Den
fysiska och psykiska misshandeln fortsitter oftast hemma. Relationen forblir saledes
destruktiv. I detta kapitel beskrivs behandlingens olika steg och terapeuternas hallning under
arbetets gang. Under den fGrsta tiden pa hemmet bemots gdsterna som offer for
kvinnofridsbrott, men sedan fokuserar man pa hur kvinnorna skall kunna ga vidare i sina liv.
Kvinnorna betraktas saledes som subjekt, som inte skall skuldbeldggas for det liv de hittills
levt, utan man ser dem som att de sa hér langt har varit oférmogna att sjdlva bryta den
negativa process som de befinner sig i.

En forsta aterhamtning

Den forsta perioden pa Rosen handlar om att lata kvinnorna landa” och brukar vara mellan
en och tre manader. Gisterna maste finna sig tillrétta innan den egentliga behandlingen borjar.
Om man allt for tidigt sitter igang processer med ambitionen att kvinnan skall bearbeta sin
problematik “kan det bli sa fel”, forklarar Lena Stenberg. Hon é&r helst “betraktare”,
”askadare” och “memorerar” vad som sker med giésten och i relationen till andra fram till rétt
tillfdlle att inleda den egentliga terapin kommer. Oftast dr det Lena som sédger att “’vi lugnar
oss lite” och avvaktar: “For jag vet alltsa, att till slut krackelerar det. Men nir de nyss har
klivit in i det ddr beteendet [avser den forsta tiden pa Rosen] sa vet jag att det dr 16nlost att ta
det, da backar de och skriker: *Far at helvete!” Och sa drar de”. Gisterna maste saledes fa tid
att ga ’igenom sina processer”.

Lena Stenberg forklarar att oavsett vad kvinnorna tidigare har missbrukat eller hur deras liv
har sett ut, ’sa tidnker jag att de dr barn som &r i behov, sa det enda jag behover fokusera i
borjan ér att de blir sedda och att jag kan mota dem dér de ar. /.../ For far inte jag till motet
och far jag inte fortroende sa kan jag inte hjdlpa.” Kvinnan i behandling kan alltsa uppfattas
som ett barn som skriker ”se mig, hor mig” och visar ett utagerande monster, samtidigt som
behandlaren maste vara talmodig:

Det som dr viktigast for mig dr att inte forcera, utan det dr att lata det hér fa ta tid. Ndar
jag sdger en sak och kanske sdtter igang ndagon [av gésternal, sda tar jag alltid en risk.
Antingen en konflikt eller att kvinnan skriver ut sig, eller stdiller till nagonting. Det
viktigaste for mig dr att jag inte kliver i, utan att jag later henne gd igenom sin process,
for jag har tillit till den.

Dagen efter eller nagra dagar efterat sa kommer hon att ha kommit till insikt och hon dr
kvar, och da dr det jiitte viktigt for mig att inte - och det dr det mdnniskor ofta gor - gar
in och lindrar.

Behandlarens intolerans gentemot klienten eller egna otillrdackliga kénslor riskerar annars att
ta 6verhanden: “Det dr jag som inte star ut med att de inte beter sig som jag vill att de skall
bete sig. Da handlar det om mig. Det handlar inte om klienten”. “"For att utvecklas som
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terapeut kan man inte bara strikt kora efter en manual, utan man behover titta pa individen,
vad hon har for behov”. Lena Stenberg forklarar for gisterna att de forut inte kunnat orientera
sig 1 tillvaron:

Ni har gatt efter fel karta hela livet! Ni har kanske bott i Stockholm och gdtt efter en
karta éver Oslo. Fran och med att ni kommer till Rosen skall ni bo i Stockholm och ga
efter en karta over Stockholm. Det blir litet vingligt i borjan. Vi kommer att ga fram och
tillbaka, och vi kommer att misslyckas, men det betyder inte att det dr fel.

Efter drygt en manad far gisterna sin forsta uppgift, nimligen att skriva sitt livs historia, att
formulera Life storyn. Syftet dr att inse vilka problem eller svarigheter som aterkommer
genom livet. Gisterna kan nu ocksa borja genomga tolvstegsprogrammet. Men nagra ir
“kanske inte dédr dnnu, de kanske fortfarande sitter i en fornekelse”, enligt Lena Stenberg. Det
som skall skrivas ner ir inte bara historien om missbruket och dess konsekvenser, utan ocksa
om “vad som har hdnt” 1 de minskliga relationerna, exempelvis till fordldrarna under
barndomen:

Life storyn - hur det har sett ut hemma och i skolan, och hur det har sett ut med
drogerna och ndr jag har kommit in i behandling - det dr ens livs historia. Det dr forst
ndr man har skrivit den, som man kan ga in och titta pa sina destruktiva livsmonster,
gora en kartldggning av destruktiva livsmonster och fa en forstaelse for: ”Vad har jag
for personligt trauma i mitt liv som jag inte har bearbetat?” Ibland tror vi att vi maste
tala om stora trauman, men vi bdir ocksa med oss smdrtsamma upplevelser, som kan
vara nog sd traumatiska, som att nagon skrattade dt oss som smd.

Under de forsta tre manaderna bildar terapeuterna saledes sig en uppfattning om en gists
bakgrund och behov, for att sedan kunna uppritta en personlig plan, for vad hon skall hinna
bearbeta under sin vistelse pa Rosen.

Fokusera pa destruktiva livsménster

Gisterna har oftast fatt flera psykiatriska diagnoser. Dirfor maste kvinnans livssituation
avdramatiseras. Det kan kdnnas overmaktigt, i ett nyktert eller drogfritt tillstand, att se sig
sjdlv som ett vuxet barn fran en missbruksfamilj, som kriminell, missbrukare, misshandlad,
sexuellt eller ekonomiskt utnyttjad, psykiskt sjuk eller drabbad av é&tstorningar etc. Om
kvinnan far hjélp att fokusera pa sitt destruktiva livsmonster brukar dock pusselbitarna falla
pa plats, enligt Lena Stenberg.

Det dr inte vésentligt att tdnka i termer av om kvinnan “hamnade” eller “fororsakade” sin
situation. For att inse sina nedbrytande aterkommande drag, maste gisten framst borja forsta
sina forstérande kénslor, eller som man sdger pa Rosen borja “titta pa hela kinslopaketet”.
Nar sa sker aterupplever kvinnan ofta starka emotioner som hon burit med sig genom livet.
De ir oftast inte fororsakade av behandlingen, utan av vardagliga situationer pa Rosen,
betonar Lena Stenberg. Detta forhallningssitt innebér att gidsten far vara i sina smértsamma
emotioner. Forfarandet kriver mycket av terapeuten, som maste vara medveten om ’sig sjilv
och sitt eget monster”. Vidare krdvs “talamod, engagemang”. Det &r viktigt att i arbetet
betrakta sig som ett verktyg i motet med de mest utsatta i samhdillet, “det dr darfor min
skyldighet att jag inte anvéinder klienterna for att tillgodose mina behov, da hjilper jag inte
klienterna”. Behandlare, oavsett om de har egen missbrukserfarenhet eller inte, maste alltsa
vara flexibla och alltid vara medvetna om egna ansprak. Vissa géster har fatt sirskilt lang
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behandlingstid, men “alla har olika processer och har starka drivkrafter”. Klienterna provar
Lena Stenberg varje dag. En av dem forsokte att ga till det yttersta och skrek till slut pa ett
mote: “For helvete Lena, skriv ut mig!” Nej’, sade jag. ’Du kan fa en kram.” Da brét hon
ihop.”

Bada terapeuterna dr Overens om att gisterna “oftast dr vildigt drliga”, ndr de talar om sina
svarigheter och hur de har hanterat dem. Den bitrddande forestandaren sidger: "Men ibland sa
ser man de som viljer att inte prata om det som de borde prata om”, exempelvis hur de
tidigare forsokt 16sa sina problem, "men sa kommer det ifatt hir i huset, oftast &dr det faktiskt
dtstorningar”. Gisterna forsoker saledes ibland att undfly vissa kénslor, men nir forstar Lena
Stenberg att gisterna ser ett monster i sina destruktiva erfarenheter? “Jag vet inte. Jag kan inte
svara pa det, utan det bara hdiinder. Men jag vet precis nér.” Lena Stenberg erkédnner att hon
har en ”férmaga” som ror hur hon forhaller sig till och betraktar klienten i behandling. Hon
vet inte exakt vad det dr hon gor, men “’jag forsoker att se manniskan, for mig handlar det inte
sa mycket om vilken attityd de har, och vilket beteende de har, utan jag forsoker alltid se
ménniskan bakom”. En forklaring kan vara forestandarens praktiska och teoretiska kunnande,
i kombination med att sjdlv ha varit ddr kvinnorna dr idag, vilket gor att hon far extra kdnsliga
sprot. Jag insisterar och fragar dnnu en gang, hur man skall forstda vad hon gor och
forklaringen lyder:

Jag kan se pa ansiktsuttrycket, jag kan se pa olika kroppssprak, och bara pd égonen ndr
de tittar pa mig, eller hur de pratar. Da kan jag forsoka att vinkla till det.

Det dr vil det tjejerna tycker att néir jag gar in i gruppen och aldrig talar om ndgonting,
utan jag gar in i gruppen och sa kan jag se lite allvarlig ut, och ”Oh shit”, tinker de da:
”Vem skall hon ta idag?”

Det som dr ganska lustigt, det som hdnder manga ganger det dr ju att jag gar in och tar
den diir personen precis som det skall vara. ”Gud, hur kunde du veta det diir da?” Det
hdr dr nagonting som jag inte kan svara pa.

Som ett led i att uppticka ett nedbrytande livsmonster gors tillsammans med gédsten en
oversikt, vilket beskrivits i det fjarde kapitlet, TERAPEUTISKA PERSPEKTIV. Da kan gisten
utbrista: ”Men Lena, sa hir har det sett ut hela mitt liv!” Denna insikt kan drabba sa starkt att
hon vill ha en fordndring. Det leder ocksa till en forstaelse att “man kan gora nagot at” sin
situation.

Pabdrja bearbetningen av destruktiva livsmoénster

For att gisterna skall fa mojlighet att bearbeta sina 6delagda liv utgar personalen fran att
kvinnornas relationer har innehallit starka emotioner som kirlek, riddsla och hopp.
Upplevelserna kan uppfattas som delar i en ond cirkel eller en negativ spiral. For att beskriva
och forsta hur ett sonderslitande kirleksférhallande forloper, anvinds pa Rosen metaforen ett
destruktivt spdnningshjul. Forloppet har fem faser: Den forsta dr akut, den andra &r priglad av
skuld och skam och den tredje av forsoning. Den fjirde fasen dr en smekmanad och den femte
fasen att parterna tillsammans &nnu en gang trappar upp en spanning, for att aterigen hamna i
en akut fas. Kunskapen om denna onda cirkel ger forstaelse for kvinnornas reaktioner under
behandlingen, som oftast har paralleller till deras tidigare destruktiva liv.
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Den forsta fasen av destruktivitet kdnnetecknas av brak, gridl och valdsamheter. Om
kvinnornas liv tidigare préaglats av negativitet dr oundvikligt att hamna i denna akuta fas dven
under behandlingen pa Rosen. Konflikter ddr har mindre med hemmet dn med tidigare
upplevelser att gora. Detta kallas for att gistens “gamla film” spelas upp i hennes inre. Lena
Stenberg sdger sa hir om kvinnans reaktioner i relationen till andra nér hon ir i en akut fas:

Det hdir dr ett monster. Ndir jag [avser gasten] borjar kdnna i magen, jag kanske har
behov av att sdtta granser, och sa gor jag inte det, sd borjar jag kdnna det i magen. Jag
borjar ga igang, och tillslut sa blir det en konflikt med den hiir kompisen eller vem det
nu dr. Det handlar egentligen inte om henne, utan det handlar om min gamla film, det
jag hade behov av.

Ndr jag har gatt i det hdr for linge, sa kommer jag till den akuta fasen sa att hon ryker
ihop, hon och jag. Det blir sa att jag kanske sdger saker som jag inte menar. Det bara
exploderar.

Efter utbrottet kommer ofta skuldkénslor och skam. Om kvinnan har utsatts for fysiskt vald av
sin partner ar det oftast under den hér fasen som kvinnan kontaktar polisen och forsoker att ta
tillbaka sin anmiélan. Lena Stenberg dr 6vertygad om att mellan den forsta akuta fasen och
innan skammen och skulden har hunnit i fatt kvinnan, det dr da hon bor bli omhéndertagen for
LVM.

En gist i behandling maste ldra sig att bryta skuldkidnslorna och skammen, enligt Lena
Stenberg, och i stillet ”borja ta ansvar for sina egna behov /.../ Nir jag stiller fragan till
kvinnan: ’Vad har du for behov?’ *Vad menar du? Har jag behov?” ” Om sa inte sker
fortsitter de utat sett att dansa under andras pipor, men under tyst protest:

Det mdéirks sa vdl pa dem, for jag ser pa deras kropp, jag ser pa deras dgon, jag hor pd
deras tal, ja det dr egentligen inte vad de siger, som de vill sdiga, men pa grund av
rddsla eller pa grund av sin gamla film, och det dr det som dr processen, for om jag har
tillit till processen, sa tors jag ga in och fronta dem och sdga att: ”Det hiir ser jag”.

Da kanske de inte forsoker [forsta] fran forsta borjan. Men sedan kan de komma efter
nagra dagar: ”"Men sa var det ju, men nu har jag fatt svar, sa hdr har hela mitt liv sett

»

ut.

Lena Stenbergs empatiska forhallningssétt kan uppfattas som att hon tillfélligt identifierar sig
med gisterna, men under en begriansad tid: ”Jag forstar hela processen. Jag forstar ocksa vad
konsekvenserna blir om man fortsétter.” Hon vill heller inte beméta gisterna enskilt i deras
nedbrytande monster. Risken finns annars att de bara pratar bort kénslan. ’Nu kénns det bra.’
Sedan gar de och fortsitter spelet i gruppen”. Dérfor gors det terapeutiska arbetet i grupp. 1
gruppen maste gésterna arbeta med sig sjdlva: ”Viktigast for mig &r inte vad ni sdger, utan vad
ni gor. Vad gor ni konkret? Vad gor ni for att dndra det hir beteendet? For nu kédnner ni igen
det, men vad kan ni géra annorlunda?”
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Figur 1. Det destruktiva spdanningshjulets fem faser

5. Upptrappning l. Den akuta
och utbrott pga fasen
spanningar

2. Skuldkdnsla
4. Smekmanad och skam

3. Forsoning

Kvinnorna pa Rosen maste bli medvetna om sina erfarenheter for att kunna borja
bearbetningen, vilket har skett nidr nagon exempelvis sdger “’sa hir har jag alltid reagerat” och
fallit in i lidande eller i offerrollen, ”och sa far jag en anledning att stilla till det”. De kan da
fortsitta att lida, ha makt och kontroll och vara kvar i den falska tryggheten”. Men “att kliva
ur den falska tryggheten, just det hér att gora annorlunda, man far ju en beloning”, ér kanske
ocksa svarast.

Lena Stenberg ser hos sina klienter aterkommande monster, sirskilt vad hon kallar
“bekriftelsebehovet, det didr beroendet av att vara till lags, [bli omtyckt], man inte far gora fel,
och sedan de har mekanismerna i relationen [till mannen], att jag vet, att jag inte kan leva med
honom, och kinslan att jag inte kan leva utan honom”. Skuldkinslor och skam pa grund av
missbruk #r ocksa ofta patagliga. Erfarenheter av destruktiva relationer innebér att kvinnan
maste bearbeta mycket starka krafter, eftersom hon inte sdllan upplever att mannen har
makten 6ver henne: ”Det hidr dr precis som en drog. Starkare dn en drog”. En gést hade en
man som var domd till grovt kvinnofridsbrott mot henne och som fick ett langvarigt
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fangelsestraff. Hon borde inte halla brevkontakt med honom, tyckte Lena Stenberg, med
motiveringen: “Du kommer inte fram till ett beslut. Du tar beslut med ditt huvud, men du
kommer inte fram till dina kénslor.” Efter en tid av missndje forstod gisten sjélv, “att det hér
ar sa sjukt, egentligen”. “Jag har ett ansvar som terapeut, att hon inte fortsitter att fornedra
sig”, forklarar Lena Stenberg. Kvinnan var bara fokuserad pa honom: ”Men tdnk om han blir
ledsen, men tdnk om han tar livet av sig”. Lena Stenberg svarade: "Men du, varfor sitter han
pa kaken?” Jag undrar, hur hon vagar vara sa rak och tydlig, ndr hon vet vilka krafter som
verkar. Lena Stenberg svarar: "Men i de hir ldgena, da har det pagatt ett tag. Det dr ingenting
som jag sdger i borjan av behandlingen. Da séger jag, att det dr helt okej, det dr precis som det
skall vara.” Hon forklarar att hon alltid har tdlamod och kan vinta. En behandlare maste
kunna std ut med klientens lidande, annars finns risken att behandlaren “fortsitter att goda
hennes destruktiva process”. Lena Stenberg betonar att bearbeta destruktiva livsmonster &r
emotionellt krivande, men nagra genvégar bort fran smirtan finns inte.

Trots att gdsterna uppenbart har sjdlvdestruktiva erfarenheter finns dnda mojligheten att lika
tillsammans med varandra. Kanske finns det en helande kraft i att var och en far tala om sina
erfarenheter 1 grupp, eftersom gisten tidigare har trott att hon dr ensam om sina upplevelser,
enligt den bitridande forestandaren. Han forklarar det som han tror dr essensen i
bearbetningen av missbruket:

Jag tror att oavsett hur deras livshistoria har sett ut, sa finns det alltid nagonting som
for dem samman. Antingen att de har varit utsatta for overgrepp, trauman eller vald,
eller att de har gjort ndgonting i missbruket sa att andra personer kinner igen sig pd
ndagot sditt.

I missbruket sa tror man ju hela tiden att man dr speciell, att man dr udda, att man dr
annorlunda, att ingen person kan forsta det jag har varit med om.

Det tycker jag dr helt otroligt att det dr sa manga tjejer under samma tak, det dr vildigt
fa konflikter, men alla dr med pa taget. Det tror jag har att gora med den just den hiir
livshistorian for dem samman pa nagot sditt. De kdnner igen sig hos varandra.

Jag tror inte bara historien, utan det som kommer i behandling, man pratar om sina
rdadslor och om sin osdkerhet, det finns inte hemligheter, man kliver inte in i forsvar.
Man blir speglad av sina kompisar, att det hdr tycker jag inte om hos dig, det dr dd man
kan gora en fordndring.

Han &r dvertygad om att under behandlingen far gésterna mojlighet att bearbeta sin skam och
allt sammantaget paverkar: “Det dr pratet, grupparbetena, gruppens sammansvetsning”.

Skillnad mot och likhet med traditionell behandling

Vissa handlingar och tankar &r inte adekvata for att behandla missbrukande kvinnor som lever
i destruktiva relationer. Det ricker inte att avbryta ett pagaende missbruk, utan kvinnan maste
ocksa fa redskap for hur hon kan édndra sitt destruktiva livsmonster enligt de tva terapeuterna.
Ambitionen pa Rosen idr att fraimja psykisk och andlig hidlsa. Anonyma Alkoholister har
samma mal, men dessas behandling, ér enligt Lena Stenberg (15/2 2004) otillracklig, eftersom
programmet ursprungligen inte utvecklades for forovare eller offer for vald. Att delta i Al-
anon, som #r en anhorigforening knuten till AA, @r inte heller okomplicerat, eftersom dér
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finns intentionen att bryta nérstaendes “medberoende” och att stilla krav pa sin partner. En
sadan hallning kan leda till Znnu mer vald. Traditionell missbruksbehandling &r inte adekvat,
till och med kontraproduktiv, pa grund av risken for kvinnan att utsittas for dnnu mer vald
och kontroll, men ocksa for att partnern kan sabotera rehabiliteringen. Efterat aterupptar hon
kanske relationen. Darutover rader oklarhet om sambandet mellan missbruk och misshandel.
Kvinnan kanske missbrukar for att dampa rddslan i ett destruktivt forhallande. Hon kan ocksa
ha sokt hjélp, exempelvis hos psykiatrin, som ordinerat somnmedel eller lugnande preparat.

Lena Stenberg #r dirtill skeptisk till overtron pa tolvstegsbehandlingen, som anses kunna
”bota nistan allt, tyvirr, sa dr det ju inte”. Exempelvis kan en depression forvirras av att delta
i moten. Depressionen maste behandlas for sig och inte tillsamman med missbruket. Dock
finns ingen behandlingsmall som passar for alla, “eftersom det d&r médnniskor vi jobbar med”.
Rosens kvinnor dter ofta antidepressiva ldkemedel. Dir tas aldrig nagra sadana medel bort,
darfor att en gist kanske behover en “underhallsdos” for att klara av kénslomissiga
svangningar. Om hon anvint droger sedan tidig alder kan en dold depressiv sjukdom finnas.

Tolvstegsbehandlingen anvinds pa Rosen for att hjédlpa gésterna att sluta sitt missbruk. De
maste borja inse att de har problem med drogerna och/eller alkoholen, for att sedan fa
kunskap om sjukdomsbegreppet, och dédrefter gora en sjdlvrannsakan. Det hir sker 1 de fjarde
och femte stegen. Men har man levt i destruktiva relationer och varit utsatt for vald, mar man
dnnu sdmre 1 det fjarde steget. Nidr Lena Stenberg sjilv tog det steget i sin behandling hade
hon aldrig matt sa daligt nagon gang”, eftersom hon kidnde sig skyldig till att ha blivit
misshandlad. Arbetet pa Rosen ér inte fokuserat pa om de bér skuld till att de blivit utsatta for
vald och 6vergrepp, utan om att fa forstaelse for hur livet har sett ut. Gdsterna pa Rosen tar
det fjarde steget relaterat till sitt missbruk, men valdet och utsattheten bearbetas pa annat sitt.
De tva problemen maste “man vara vildigt noga med att separera”. Att bearbeta alla stegen
enligt AA ricker inte for “att fa ett bra liv’:

En man som misshandlar, fortsdtter att misshandla efter behandlingen. Han ldr sig
programmet intellektuellt. Han kanske inte gar ut och sldr, men sedan kommer han ut
och ldr sig att utova makt och kontroll pa ett annat sdtt. Han gar inte ut och slar. En
kvinna slutar inte att soka sig till destruktiva mdn eller bryter ett destruktivt livsmonster,
och sa gar man in i en ny relation, och sa far man aterfall i missbruket. /.../

Far jag inte titta pa det hdr, far jag inte heller till nykterheten. Mdanga mdnniskor som
har varit i behandlingar har varit nyktra i flera ar, men mar skitdaligt. Var dr
kvaliteten? Man gor det hidr om och om igen. Till slut sa kommer man ju till den fasen
att man ger upp. Man blir likgiltig. ” Det kommer i alla fall inte att bli annorlunda”.

Den bitrddande forestandaren betonar att flera av gésterna i behandling inte bara dr beroende
av alkohol och droger, utan har anvint sig av olika "flyktviagar” som lindrar for stunden fran
plagsamma kinslor, exempelvis en kriminell livsstil:

Kriminaliteten dr ganska stor for tjejerna. Kriminaliteten, ddr har vi en ren kemisk
beloning vid sjdilva brottet. Ndr man sitter och har bytet framfor dig, da far man
beloningar att jag fixar det, vilket dkar att man blir beroende. Fran att gora vanliga
inbrott slutar det med att du bryter dig in ndr folk ligger och sover, just for att uppna
den hdr kicken av att lyckas.

-29 .



Lena Stenberg understryker att uppna frihet fran sitt missbruk och sin destruktiva livsstil tar
lang tid. Fem veckors Minnesotabehandling ricker inte. Den fGrsta inventeringen av
missbruksproblematiken paborjas efter cirka tre manader pa Rosen och tar i sin tur ungefir tre
manader. Sedan ir det tid att forbereda sitt “aterviandande” till samhillet, som att hitta en
bostad, daglig sysselsittning och en bra fritid, enligt den bitridande forestandaren.

Om vistelsen pa Rosen ger resultat beror dels pa gisten sjilv, dels pa personalens
medvetenhet. Behandlingen pa Rosen fungerar for somliga kvinnor, men sjdlvklart inte for
alla. Det destruktiva livet dr en eld, som branner”, men for att komma fran det dr nodvandigt
att kimpa emot tendenser att ’skonmala missbruket”, hur trott man emellanat 4n kan kdnna
sig av att vara i behandling, enligt den bitrddande forestandaren. Hur man dn kinner sig maste
man delta i AA:s och/eller NA:s veckomoten, annars finns risken att gisten “’bjuder sig sjalv
pa ett misslyckande”. Den framsta orsaken till utebliven framgang &r att kvinnan “’kanske inte
vill” ge upp sitt sitt att leva, eller som Lena Stenberg forklarar: ”Det gar inte att jobba med
den ena biten och behalla den andra”. Gisten kan alltsa inte vara kvar i nagra destruktiva
beteenden, men inte i andra. Behandlaren maste ocksa vara medveten om sitt eget monster,
”sa att man inte kliver i, alltsa, sa att jag forsoker tillfredsstdlla mina behov pa klienternas
bekostnad, exempelvis att jag inte vagar sdga nej nir jag behover. Da ir kanske jag radd for
att bli overgiven. Da kommer inte jag att kunna sitta grénser”.
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Kapitel 6. Samtal med gasterna

Inledning

I detta kapitel presenteras hur gisterna beskriver och forstar behandlingen pa Rosen. Namnen
pa dem ér sjilvklart fingerade. Inte heller redovisas detaljer som kan roja deras identitet. Fore
det forsta samtalet sade en av kvinnorna, Ariane, att en vistelse pa hemmet innebir att
kdnslomissigt aka “berg- och dalbana”, men “det blir bara bittre och bittre”. Dock tyckte
personalen att hon maste “sldppa sin egenvilja, litet”. Ariane undrade da: “’Skall jag bli en
mespropp, eller?” Svaret blev: ”Nej, men om din vilja 4r sa bra och du kan sjilv, vad gor du
da pa behandling?” Ariane forklarar: ”Jag tinkte, dr hon [avser forestandaren] inte riktigt klok
i huvudet? Ndmna nagonting som &r mig! Det dr ju jag!” Men Ariane forstod sedan, utan att
fordandra sina destruktiva tankar, kanske hon blir kvar i sin belidgenhet. Ariane fortsitter och
riktar sig till Lena: ”Det som #r sa bra dr att du star kvar och tar fajten, och later mig dnda
vara i det hdr, tills det gar 6ver.”

I kapitlet presenteras gésternas reflektioner utifran foljande teman: En forsta daterhdmtning;
Forhadllningssditt till kdnslor, Berdtta om sitt liv, Paborja bearbetningen av skamkdnslor,
Analysera och bearbeta destruktiva livsmonster och kinslor; Aterhimming i grupp; Bearbeta
sitt missbruk; Relationen till personalen; Reflektioner om kon;, Livet efter Rosen.
Avslutningsvis foljer nagra rader som kan karakterisera behandlingen och stimningen pa
hemmet.

En férsta aterhamtning

Gisterna berittar att i samband med inskrivningen forklarar Lena Stenberg att tiden pa Rosen
ar for varje enskild kvinnas skull och under behandlingen “far du ett fortroende, du fér inte en
regelbok™, enligt Freja. Gésten ges frihet “under ansvar”, men ocksa hjilp att tdnka over sin
livssituation for att kunna fordndra sitt liv. "Darfor dr det vildigt svart att svika det fortroende
som Lena ger en, man blir tagen pa allvar”, tilligger Freja. Diana sdger: "Man far allt stod
man behdver och ber om, och mer dértill.” Detta kan vara nytt for en kvinna som kanske
tidigare aldrig har fragat andra om hjélp: ”Man tror det, men man har bevisat om och om igen,
att man inte klarar sig sjilv, ensam. Men man behdver be om hjélp”, betonar Dafne. Nytt kan
ocksa vara att tala om hur man mar “och att vara dppen infor det, iven om man kénner
motstand”. Det dr dock inte okomplicerat, ibland kan kvinnan kénna sig dvervildigad, som
Iris sdger: “Jag maste ut och triffa mina barn. Jag maste ut och triffa min karl. Jag maste ut
och droga”.

Gisterna berdttar att de sokte sig till Rosen framst dirfor att behandlingshemmet riktar sig till
kvinnor med deras erfarenheter, och for flera av gisterna framstar det som deras sista
mojlighet, eller som Freja sdger: "De som kommer till Rosen ér verkligen korda i botten, de
har kort slut pa hela livet”. Innan Rosen levde kvinnorna oftast under outhirdliga
forhallanden, ibland ville de bara do, och Embla forklarar varfor: ”Jag hade forlorat allt. Jag
orkade inte”. Gisterna talar om hur nergangen en ménniska kan kdnna sig nar hon kommer till
Rosen, men “man maste vara trasig”, eftersom det da inte finns nagon atervindo fran ett
destruktivt liv. De behover diarfor den forsta tiden for eftertanke och tid att ldka”, enligt
Hebe, eftersom “det dr mycket som skall sorteras och hanteras”. Sedan kommer alla kénslor
som de “har tryckt ner”. Hebe dr stolt Gver att kunna bearbeta svara och smértsamma
erfarenheter: "Man har ju ként att man dr ganska duktig, att man kan kénna det hér”. Gésterna
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skall alltsa anvénda den forsta tiden till att under lugna forhallanden tdnka dver sina liv. Nagra
av dem forklarar att de initialt kidnde av en viss prestationsangest, dven om ingen av
behandlarna eller de andra gisterna forvintar sig nagra sirskilda bedrifter. Gamla och
negativa funderingar aterkommer som: “Duger jag?” Nagra gister upplever sig som sérskilt
slitna och trasiga” och Ariane sédger: “Jag kinde mig som en liten trasdocka, som forsokte
hidnga med pa det som hinde”.

Foérhallningssatt till kanslor

Gisterna talar om att genom drogerna och/eller alkoholen hade de stingt av sina kénslor, men
genom behandlingen pa Rosen kommer kénslorna tillbaka, ibland med en ovintad och enorm
kraft. Det dr oerhort smartsamt att pa nytt, som nykter och drogfri, minnas svéara upplevelser
som man har forsokt att fortranga genom att anvdnda droger, forklarar Iris. ”Det kan kinnas
ordttvist. Fast det har ju faktiskt redan hént. Jag maste igenom den skit som &r, som jag inte
har nagon skuld i. Jag maste ateruppleva det som jag faktiskt inte har nagon skuld i. Alltsa lite
sa kénns det.”

Att anvidnda och missbruka droger dr skambelagt, liksom att utséttas for vald och 6vergrepp.
Sa hir sidger Hebe: ”Det blir pa nagot sitt att man kénner att man later sig bli fornedrad och
att man fornedrar sig sjdlv. Man later sig sjdlv bli slagen. Det dr skammen. Det blir en dubbel
skam.” Nagot annat som niamns som skambelagt dr “att vi har 6vergett vara barn”, medger
Dafne. Det kinns svart att vara medveten om, sirskilt for de gister som séger att de “knarkade
infor barnen”, alltsa att de Oppet visade sitt missbruk. Alla gisterna har blivit utsatta for
sexualbrott eller andra Gvergrepp, “med kriankningar av olika slag”, fran tidig barndom och
over livet: ”Det &r sa i den hir branschen!” sammanfattar Martha.

Hedvig berittar att hon tidigare skot alla sina problem framfor sig, tills hon inte ldngre klarade
sin vardag. Nar hon paborjade sin behandling hade hon dock “bestdmt sig” utifran tva val:
”For mig var det sa att antingen kan jag kan lika gérna do hir [pa Rosen] som att d6 hemma,
for jag hade verkligen inga kinslor kvar”. Emellanat kénner hon sig 6vervildigad av alla
kénslor och svarigheter hon behover ta itu med, men nu vill hon frimst vila och vara den hon
ir, suckande konstaterar hon: “Det kinns vildigt skont, hir fir man bara vara”. Aven andra
gister kan uppleva Rosen som en sista utvdg. Iris “ville d6”, men ”man maste fa bestimma
ocksa och vilja sjélv, jag valde Rosen” och Hedvig forklarar:

Aker jag héirifran nu, om jag limnar det hiir, sd kommer jag att gd tillbaka till mitt ex.
Antingen sd tar jag livet av mig eller sa sldar han ihjil mig. Inte forrin nu ndar jag har
kommit hit, som har jag borjat forsta hur allvarligt det har varit.

Det ar krdvande att under vistelsen borja se sitt liv 1 ett annat ljus. ”Ju mer medveten man blir
och ju mer kinslor man far tillbaka, desto mer inser man vad andra har gjort och vad man har
gjort mot andra och mot sig sjdlv”, enligt Diana. Hon fortsitter sin vistelse pa Rosen med
vetskapen att ’det kommer att svida, men det kan aldrig bli virre”. Hedvig bekréftar hur
smirtsam behandlingen ar:

Jag tror aldrig att jag har kdnt sd hdir mycket, pa jag vet inte hur mdnga ar. Det gor
verkligen ont, for att allt kommer tillbaka. Jag har kiikat mycket tabletter, som jag har fatt
utskrivet. Det har varit vildigt mycket tabletter. Med dem har jag hdllit tillbaka allt som
gor ont och att jag kinner mig dcklig. Det far jag kinna pa nu.
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Jag har kdnt flera gdanger: Nej, jag klarar inte det hdr, utan jag lever hellre som jag har
gjort forut dn att fa kdnna sa hdr! Men da kan jag ga och prata med Lena, och efter bara
ndgra minuter, sd dr jag tillbaka.

Nej, jag mar helt enkelt bra hdr, men hdr dr djivligt jobbigt. Jag vet att jag kommer att fa
ett bra liv sedan, precis som du [avser Dafne] sdger att det handlar om att halla ut.

For Diana finns heller ingen annan vig dn “att bli hel som ménniska”. Att missbruka, innebér
bland annat att sitta pa polisstationer eller att bli blast av nagon pa tjugotusen eller att blasa
nagon annan. Det &r inget tillfredsstidllande och dir det finns absolut ingen karriér eller nagot
som tillfor mig nagonting”. Behandling avgor faktiskt liv och dod”, enligt Diana som jamfor
med cancerterapi: “En cellgiftsbehandling mot cancer ir ett helvete under tiden, men nidr man
blir frisk och smiirtfri, kanske det var vird all den smirtan for att bli frisk”.

Att under behandlingen fa sina kénslor tillbaka och kanske alla samtidigt, dr sa skraimmande
och overvildigande att man tycker sig ga i bitar. Dafne forklarar att personalen: “brukar
betona det diar med att stanna kvar i kénslan och tinka: *Vad hiander med mig?’ Att vara i en
process av att kdnna hur det kdnns. Alla ménniskor har ju kénslor och man kan ha alla
samtidigt.” ”Det dr bara kénslor, de dr inte farliga”, konstaterar Hedvig och alla skrattar:

Det dr vad man vill hora, for ibland tror man att, som ndr jag gjorde slut med mitt ex, att
jag holl pa att bli galen. Jag trodde att jag holl pa att bli sjuk pa riktigt. Men nej, det dr
bara kanslor.

Att ldra sig, har gatt jikligt snabbt, fran att ga upp och ner hela tiden, fran att tycka synd
om honom, till att vilja ta hand om honom. Sa nu borjar jag bara att kanna: Nej fy fan,
jag dr sa glad att de sa: ”Du ldr bryta nu, annars kommer du inte att klara dig sjilv!”

Flera gister pa Rosen som nyligen brutit upp fran sina destruktiva forhallanden siger att “det
kidnns som jag skall do, i1 kinslan av att separera, det dr ganska skrimmande” och foljande
dialog uppstar:

- Det dr fruktansvdirt.

- Ndr man slipper taget, trots att man bryter upp frdan ndagot som dr sa fruktansviirt
destruktivt, sa gor det dnda sa djivla ont.

- Jag kan kdnna nu, han har gjort mig, alltsa han har gjort de viirsta sakerna man kan
gora mot en mdinniska, sa ont mot mig och dnda har jag gratit och verkligen ként att
nu dor jag av sorg och smdrta pa grund av honom, for att jag tycker synd om honom.

- Jag vill pasta att det hdr slar ut allting, fortplantning, oOverlevnad, dta.
Relationsmissbruket slar ut basicinstinkterna.

Efter nagra veckor i behandling konstaterar Hedvig att hon har ”vaknat upp” och hon séger:

Vi var i kyrkan igar. Jag fick verkligen lyckokdnslor, precis som ett litet barn. Jag
gungade med och sjong med. Sedan kom jag att tinka pd, att ndr min pojkvin slog mig,
ndr jag kdnde att det var pa sluttampen, dd fick jag de hér kdnslorna [av lyckal]. Det dr
Jjdtte laskigt. Men jag hade de kinslorna for att jag visste att nu i tva, tre dagar nu sa
kommer han att ta hand om mig. Han kommer att tycka om mig. Bara att jag fdr vara
glad i en kyrka, alltsa, det dr helt otroligt, utan att fa nagra smdllar eller sparkar.
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Beratta om sitt liv

Efter den forsta perioden paborjas arbetet med att skriva Life storyn. Det &r da upp till varje
kvinna att beritta sitt livs historia, vilket gors tillsammans med forestandaren infor de andra
kvinnorna. De far inga sirskilda anvisningar for hur berittelsen skall se ut, utan det handlar
om att tala om hur livet hittills gestaltat sig. Gésterna berittar om att minnen aterkommer som
de kanske sedan lidnge har glomt, “de kommer av sig sjdlva”.

Ibland bédr man med sig vissa erfarenheter som man fran borjan inte vill bendimna, men som
man kanske vagar tala om senare under behandlingen, som nir skammen lindrats. Det dr
avgorande i det hdr skedet att ingen ifragasitter berittelsen, hur svara eller extrema
upplevelserna dn skildras. Det dr dessutom viktigt “att man blir trodd”. Nir gédsten berittat sitt
livs historia, sa ”gar man ett varv och alla far ge sin bild av hur de har upplevt att lyssna pa
det hidr”, sa att de far mojlighet att spegla sig i vad den andre talar om. Utifran Life storyn
kommenterar Lena sedan vad hon uppfattar som varande den roda traden av destruktivitet.

Pabdrja bearbetningen av skamkanslor

Alla ménniskor &r inte modiga nog att sta for sina skambelagda hemligheter, som att ha varit
beroende av droger och/eller alkohol och ha blivit utsatt for vald. Jag undrar darfor om
gésternas sjilsstyrka och motivation att vaga bryta sitt tidigare livsmonster och dessutom om
hur det &r att jag som forskare talar med dem. Freja séger att hon efter ett halvt ars behandling
pa Rosen har paverkats: ”Jag tycker att det dér borjar lidkas, jag kan forhalla mig till allt pa ett
annat sétt”. Att bryta skamkénslan tar tid. ”Det dr inte vart fel att vi har blivit utnyttjade eller
valdtagna”, enligt Dafne. Diana forklarar:

Det har tagit tid att acceptera att det dr sa hér. Man vill inte kinnas vid att man mdste
betala tva ganger. Jag dr tvungen att ta mig igenom det hiir. Om det hiir dr det enda
sdttet sa far det vara sa. Jag har inte nagonting att vilja pa. Om jag inte gor det hdr
Jjobbet sa kommer jag att do, antingen blir jag ihjdlslagen, eller sd har jag ihjdl nagon,
eller sa knarkar jag ihjdl mig.

Analysera och bearbeta destruktiva livsmoénster

Nir det sedan dr dags att borja analysera sina destruktiva livsmoOnster arbetar gisten
tillsammans med forestandaren for att dokumentera dessa (se KAPITEL IV). BAKOMLIGGANDE
PERSPEKTIV). For att forsta sina erfarenheter, forklarar Ebba, “tittar man pa sitt eget liv” och
borjar reflektera 6ver olika fragor som: “Hur kindes det? Kédnde du dig odlskad? Inte sedd?
Sedan gar du vidare och tittar pa dina drivkrafter [avser personens Overlevnadsmetoder]. Det
sdtter igang en massa saker i gruppen”. Gisterna forklarar att de intagit destruktiva beteenden
och roller for att 6verleva. Serena menar att nir hon borjade kartldgga sitt liv, sag hon ett visst
monster, av “samma saker som var dterkommande”. Samtidigt var det skrimmande att
uppticka att enskilda hiandelser som hade utspelats med tjugo ars mellanrum karakteriserades
av att liknande monster upprepade sig och att hon hade intagit samma roller.

Gisterna berdttar ocksa om nya insikter om att de emellanat omedvetet har sokt sig till
ménniskor som de inte mar bra av att umgas med eller som inte respekterade dem, dven om
det “inte alltid visar sig direkt”, oavsett om det giller kirleksrelationer, vinner eller
arbetskamrater. Ariane talar om sin sjdlvdestruktivitet, genom hela livet, hela tiden, soker
man upp situationer och ménniskor dér du far bekriftat, om och om igen, [Iris: Det negativa!]
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att du &r ingenting vérd. Du #r inte védrd. Du blir inte trodd. Du #r odlskad. Du far inte
bekriftelse. Du soker upp dem hela tiden, omedvetet.” Hon fortsétter att forklara: ”Nu nir jag
har kommit hit har jag borjat forsta vilka kénslor som har styrt mig hela livet, och vad som
hiant med mig, vad som hinder med mig i relationer till mén, och relationen till min pappa och
till mamma.” En av gidsterna medger att hon ocksa kunde inta en hallning eller roll dir ingen
skulle fa sara henne: ”Aggressiv, avstdngd, djavlig, alltsa”.

Gisterna talar om sorgen de kinner, eftersom de skulle 6nska att de fatt denna kunskap och
dessa insikter tidigare. Men i andra behandlingar har detta aldrig forts fram eller ens berorts:
”Det dr mycket sorg. Men nu har jag mojlighet att gora det annorlunda”, sdger Serena. Det ar
dock inte bara sorgen som skall bearbetas, utan ocksa skammen Serena har kint for att hon
“har varit en dalig mamma” och sirskilt sjdlvforaktet, speciellt ndr man &r ”van att trampa pa
sig sjédlv och att man har varit of6rmdgen att gora pa nagot annat sitt”.

Forutsittningen for behandlingen pa Rosen ar att forst och framst fa kontakt med sina kinslor
och som Dafne sdger: “Forst da kan man borja bearbeta saker. Att beritta att sa #r det liksom.
Ga igenom kénslorna, bade sin smirta och sorg”. Att komma undan minnen av trauman Elsa
hade med sig i sin ryggsick av sjalvdestruktivitet var omojligt: “Jag har provat som
socialtjdnsten vill att man skall leva: bra jobb, bra kille, bra familj, bra vinner, alltihopa, men
tillslut sa kom det i alla fall, jag trodde aldrig att det skulle gora det, men [det rasade] femton
ar senare”.

Aterhamtning i grupp

Avgorande for aterhdmtningen &r arbetet i grupp, enligt Elsa: ”Gruppen dr A och O. Det ir
dir vi himtar hjilp. Vi gor visserligen ett soloarbete, som Life storyn och stegarbetet [avser
tolvstegsprogrammet]. Det dr dnda var egen historia som vi maste halla pa med sjdlva, men
gruppen dr styrkan”:

Gruppen ger sa mycken trygghet. Den dr inte teori. Man blir hjilpt. Man blir peppad.
Och sedan att nagon har kommit lingre. Alltid! Det [att delta i en grupp] dr som att ta
rygg pd en vinnare, eftersom det alltid dr ndagon som har gatt fore en. Man liir sig
vdldigt mycket, saker som man blir trygg i.

Den som arbetat ldngre med sin personliga utveckling inspirerar saledes andra. Styrkan med
behandlingen 1 grupp, enligt Hebe, dr deltagarnas likartade erfarenheter: Vi har liknande
problem. Vi hjilper varandra mycket. Jag blir vildigt hjdlpt av andras berittelser och av vara
processer som gar samtidigt”. Gésterna kan kanske for forsta gangen kidnna gemenskap och
trygghet med andra kvinnor. ”Vi kan vara precis dem vi dr, utan att vara ridda, for att vi skall
fa igen det eller bli sarade. Jag &r inte rddd for att bli sarad eller for att nagon skall anvianda
sig av min historia for att gora mig illa. Det finns inte hir. Det skulle inte ga”, betonar Iris.

Gisterna uppmanas, betonar Hebe, att ifragasitta varandra, men ges ocksa mdojlighet att se pa
sina liv ur andra perspektiv, eller ”andra vinklingar”. Diana sammanfattar: "Man kanske inte
kommer ut ur det direkt, men om man suger litet pa det, sa kanske man tinker, att alla andra
inte kan ha fel”. Pa Rosen forstar man, som Martha sdger, att ’det &r ju inte bara jag, man dr
ju inte ensam.” Det #r ocksa mojligt att tala om sina kidnslor infor smirtsamma
livserfarenheter. Det har inte alltid funnits det utrymmet i andra behandlingar. Man blir
dessutom medveten om “gamla beteendemonster och gammalt tink™.
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Gisterna pa Rosen har gemensamma livserfarenheter, och niar “man har en liknande historia,
kan man forsta varandra”, sdger Iris. Under ett utsatt liv, ”spelar det ingen roll vem man ér,
kidnslorna dr desamma, som ilska, eller vad det dn dr for kdnslor”, forklarar Diana. Inte heller
behover gisterna skimmas, eftersom de har ungefar samma bakgrund, enligt Dafne. Gésterna
pa Rosen bearbetar saledes sina destruktiva erfarenheter och kénslor i grupp under ledning av
forestandaren. Nir hon mérker att nagon &r sérskilt upptagen av ett visst problem sa ’kan hon
foreldsa om det”. Jag undrar om hon ocksa hir anvénder sig sjdlv som exempel. Flera kvinnor
svarar i korus: ’Det &dr det enda hon gor”.

Bearbeta sitt missbruk

Andrea forklarar att Rosen dr det enda behandlingshemmet i Sverige som ”separerar missbruk
och misshandel, darfor att de inte har med varandra att géra”, vilket far gésterna att kiinna sig
mycket speciella, nistan utvalda. De betraktar missbruket av droger och/eller alkohol som
foljden av sina daliga relationer, medan den gingse uppfattningen dr motsatsen. Att bara sluta
droga, “’skaffa ett jobb och en ldgenhet, det dr inte det som det handlar om”, enligt Freja.

Hebe upplever vistelsen pa Rosen som en mojlighet att fa bearbeta sin livssituation och
missbruket: ”Absolut har vi problem med drogerna, men det dr nistan inte det vi har mest
problem med. Det &r relationer. Det har vi hela tiden och det har vi alla gemensamt. Alla har
vi problem med relationer och kénslor.” Martha tillagger: ’Sjédlva drogen &r bara en lindring.
Problemet dr nédr man tar bort drogen, da kvarstar ens problem, sa finns sjdlva problemen kvar
i mig”. Andrea uttrycker sig sa hir: ”Forut var det sa att drogerna var det priméra. Forut var
drogerna den enda 16sningen vi hade. ”

Gisterna dgnar sig ocksa at att arbeta enligt tolvstegsmodellen. Det forsta steget inom AA
handlar om att kidnna sig maktlos infor alkohol och droger (se KAPITEL IV och BILAGA 3):
”Det blir som en aterupprepning av Life storyn, men med andra fragor som rér missbruk”,
enligt Martha. Sedan tar gisten steg for steg. Det dr oerhort individuellt hur lang tid det
krdver, men i genomsnitt tar kvinnan ett steg i manaden.

Jag undrar om detta stegarbete sker parallellt med att bearbeta sina destruktiva relationer, och
far ett bekriftande svar. Hur dr det da mojligt att skilja mellan dessa tva foreteelser? Nir det
giller bearbetningen av missbruket sa tar de alltsa ett steg i taget, medan nidr det giller
destruktiva livsmonster sa dr de kontinuerligt engagerade 6ver tid. Samtidigt klargors att Lena
arbetar med gésternas destruktiva livserfarenheter, medan den bitridande forestandaren &r
ansvarig for tolvstegsarbetet, vilket ocksa innebir en mdojlighet att “sortera” sina
livserfarenheter. Det dr en fordel att bitrddande dr man, eftersom mén “brukar vara lite mer
rakt pa sak, fyrkantigare”, fastslar Diana. Kan det vara bra att det #r tva olika fysiska
personer? ”Absolut! De ér ju helt olika. Men det &r ju mangfalden ocksa.”

Under behandlingens gang ”sa ser ju personalen var man dr nagonstans”, néar det sedan dr
dags for det fjirde steget sa byter gésterna grupp och borjar verka sjéilvstindigt. Det fjdrde
steget, med andra ord “vi foretog en genomgripande och of6rskrickt moralisk inventering av
vart eget jag” dr inte okomplicerat att arbeta med, eller som en av dem sidger: ’Jag kdnner mig
inte alls mogen att jobba med det”. Terapeuterna dr uppmirksamma pa kvinnorna och om och
nér de klarar att ga vidare eller inte. Det fjarde steget dr krivande att genomfora, eftersom det
innebidr en omfattande sjdlvrannsakan. Det steget maste fa ta tid och framfor allt ”maste man
fa anvinda sina egna ord, det &r skitsvart att forklara”, sdger Iris. Risken dr annars att man
gar ner sig i skuld och skam” eftersom man levt ett sjalvforstorande liv, enligt Embla. Faran
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ar sdrskilt stor om kvinnan gor steget under en traditionell tolvstegsbehandling, eftersom
”varje hidndelse plockas isir, liksom i molekyler”, enligt Iris. Har en ménniska erfarenhet av
ett destruktivt liv riskerar hon att fastna eller att aldrig ta sig ut ur det steget. Det blir som en
evig ond sjidlvplagande cirkel, som man stindigt maste springa runt i. Hon forklarar utifran sin
egen erfarenhet:

Jag har gjort det fjirde steget pa ett annat behandlingshem. Jag menar, ddir var det sd
mycket SKAM, sa mycket SKAM och SKULD, sa jag har kéint alltsa att jag var tvungen
att stinga av det hdir, jag madde — jag menar jag blev inget bra. Hemskt. Jag madde
skitdaligt.

Men sedan jag kom hit och har lyssnat och list och tagit del av det fjirde steget, sa nu
kdnner jag att jag vill gora det. Man far gora det pa ett annat sditt hdr, ocksd med
vetskapen, med tanken, sd att man kan fa en annan forstaelse varfor man har gjort vissa
saker, sa att man kan ga vidare. Jag tror vildigt mycket pa hur stegen gors for att det
skall bli bra.

Vid sidan om sitt stegarbete skriver alla gédsterna dagbok. Ingen annan @n Lena ldser vad de
skrivit, sa jag undrar hur det &r att fa kommentarer pa sina noteringar. Det beror pa vad hon
har skrivit, skrattar Embla och far medhall. Kvinnorna dokumenterar saledes hela tiden vad
som hénder och vad de kédnner och bearbetar.

Relationen till personalen

Hogt virderas att anstillda har egen erfarenhet av bade behandling och missbruk. ”De vet vad
de pratar om”, betonar Dafne. Diana fortsitter: ”De har inte bara erfarenheter fran, alltsa, rent
praktiskt, de har jobbat sa manga ar ocksa, de har mycket erfarenhet fran tva vérldar, sa de
kan gora en uppmirksam pa saker som man inte dr uppmirksam pa sjdlv.” Enligt henne
skiljer sig Rosen fran annan behandling eller vard eftersom terapeuterna och 6vrig personal
“anvénder sig sjdlva och bjuder vildigt mycket pa sig sjdlva”.

Att medarbetarna pa Rosen har egna erfarenheter som liknar gisternas dr virdefullt.
Medarbetarna vet vad de talar om eftersom personalen har varit i missbruk. En annan fordel ar
att flera anstillda sjdlva har genomgatt behandling och ddarmed &r “ldttare att fraga, eftersom
de kan tidnka i samma banor”, enligt Diana: ”De kan se och hora, kdnna igen och kidnna in”. |
annan vard eller behandling kan gisterna ha ként sig annorlunda dn sina behandlare. Att
forestandaren dessutom anvinder sig sjdlv som forebild dr mycket verkningsfullt for gésternas
aterhdmtning, inte minst eftersom de inte kdnner sig som varande sa annorlunda. Freja
forklarar:

Lena anvdnder sin historia mycket som verktyg. Det tycker jag dr en stor fordel. Hon
sdger saker och ofta det som jag har forsokt att ga i terapi for forut. Men det har liksom
inte riktigt gett sa mycket, for jag har kint mig ganska utsatt, annorlunda dn terapeuten,
att man inte riktigt forstar och gar efter en bok. Men Lena utgar fran sin egen erfarenhet.
Hon berdittar om saker som jag sjilv skams for, men da blir det littare for mig, att vaga.
For jag har gjort likadana saker.

Men ibland “kan hon vara riktigt fuff’, enligt Thalia och berittar ndr hon sjidlv ”inte hade

formagan”, att avbryta en brevvixling med sin misshandlande partner, dessutom ville hon
hélsa pa honom pa fingelset dér han satt for kvinnofridsbrott mot henne. Forst uppfattade hon
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inte Lena som juste, men kan idag betrakta situationen med andra 6gon. Thalia tyckte att de
var ”’ju vuxna minniskor”. Sedan sdger hon: “Jag sag verkligen inte. Idag kan jag se varfor
hon sade nej. Till slut sa forstod jag och jag satt bara och skakade och grit”. Enligt henne
driver Lena Stenberg gésterna att fortsitta bearbeta sina problem, ”hon ir sa duktig pa att sétta
igdng processer, hon haller ocksa igang processen i gruppen”. Lena dr kompetent, tycker
Diana, darfor att ”hon ger oss redskap, men inga 16sningar”. Dessutom dr hon “’skicklig pa att
se sma skiftningar i ens maende, som man kanske inte ens dr medveten om ibland, men hon
har en sadan Overnaturligt bra formaga. Det dr kombinationen att hon dr kirleksfull och att
tilliten till henne &r sa stark”. Allt detta grundas pa hennes personliga erfarenheter och hennes
yrkesskicklighet. ”Man kénner sig speciell, att man far vara hir”, sammanfattar Freja: "Hela
livet har kints som om jag har sprungit och sprungit, och jag har forsokt att springa ifran den
hir ryggsidcken. Men den sitter ju kvar dir pa ryggen hela tiden. Hiar pa Rosen har jag varit
tvungen att stanna upp och titta vad som ér 1 den och sedan sldnga av den.” Att tvingas “titta i
sin ryggsdck” dr smértsamt, men for Diana dr det “ett privilegium att fa vara hir, tryggare dn
sa hir kan det inte vara”.

Nir jag undrar hur gésterna betraktar personalen, far jag foljande flerstimmiga svar:

- De dr en av oss, liksom.

- De dr tillgdngliga.

- Det dr inget maktforhallande. Det tycker jag att det dr det mest viirdefulla, dven om
man ibland kan vara ganska forbannad pa personalen. Det dr inget problem. Jag
kinner att jag far bra feed back.

- Det gar inte att jamfora med andra behandlingshem. Ddr vagar man inte kritisera.

- Det gar inte att beskriva. Ddr fick man inte ens fiarga haret. Jag vet inte varfor, det
bara dr en massa regler. Det var ett regelbrott [att farga haret].

- Hitlermetoder.

- Hdr blir vi ju behandlade som mdnniskor, som de vuxna vi dr.

- Eller de barn vi dr.

Alla skrattar och ndmner hur “privilegierade” de kinner sig att de far vara pa Rosen. De
fortsitter att forklara hur behandlarna arbetar:

- De ser en.

- Samtidigt som vi bara far vara.

- De tar en pa allvar.

- Lena dr ocksa hela tiden ddir for att fanga upp en. Jag behover bara dppna min
sovrumsdorr och hon fragar: ”Jaha, och hur dr det med dig da?”

Men var far da forestandaren sin kunskap ifran? ”’Sjdlvkdannedom”. Hon har rotat sa djupt i sitt
eget inre, enligt dem, samtidigt som hon “har hjirtat.” ”Det finns inte ord, alltsa.” De kan inte
undga att notera att Lena Stenberg dr ovanligt engagerad i sitt arbete. Gisterna beréttar om allt
personalen gor for att hjdlpa dem under vistelsen pa Rosen. Framst anses att medarbetarna
’bjuder vildigt mycket pa sig sjdlva”. Ebba menar att de alla "har olika roller”. Lena Stenberg
arbetar med gisternas destruktiva livsmonster och den bitrddande forestandaren med deras
missbruk, och andra med praktiska uppgifter, som Eva Sodergard som lagar maten. Den
bitridande forestandaren dr en “vigvisare” och “vildigt djupgaende”. Men hur manga regler
styr vardagen pa Rosen? Embla svarar: ”Jag har varit hér sa pass ldnge, att det har vél varit
nagra turer”. Da kan jag inte lata bli att undra om forestandarens foreskrifter paverkas av
hennes personliga utveckling. De svarar jakande i kor, och nagon tilldgger: Och med var!
Sedan kommer ett gemensamt skratt. Diana forklarar: ”Lena dr skicklig pa att skilja pa sin
process och var process”. Hon betonar att Lena aldrig tappar talamodet och alltid &r “villig att
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lyssna pa vad andra har att sdga”. Samma gést tror inte att forestandaren kan bytas ut:
”Konceptet i all dra, det &r jdttebra, men det dr dnda Lena som gor hela behandlingen” och
Diana tilldgger foljande:

Det dir den diir kiinslan, alltsa den hdr kontakten och kiinslan med henne. Hon dr
professionell pa djupet och personlig. Sa enkelt dr det. Jag har funderat mycket over det
ddr. Om man sdtter in ndgon annan. Det mdste vara en person som har genomgatt allt,
det vdrsta sjdlv. Jag vet att vad jag dn berdttar for Lena sa har hon troligtvis gjort det
sjilv. Oavsett vad jag skulle siiga. Hon bjuder pa sig sjilv och gor det pa ett bra sditt,
vilket dr inspirerande, tycker jag.

Reflektioner om kon

Det ar speciellt att det inte finns miin med 1 gruppen som &r i behandling, eftersom det skulle
inte vara juste, mot nagon av oss”, enligt Thalia. Gisterna dr dock medvetna om att de tva
mén som arbetar pa Rosen far ta mycket av deras negativa projektioner. De blir sa att siga
”stillforetradande min” och far hora om gisternas besvikelser och ilska. Ebba forklarar: ”De
far ju ta en del av oss, men de &r ju stabila personer, sa att de kan hantera det som sker”. Hur
ar det med den kvinnliga aspekten, da? De gister som har erfarenheter fran andra
behandlingshem forklarar att man dér emellanat maste bete pa ett visst sitt som kvinna for att
duga eller bli accepterad. Man far exempelvis inte firga haret, som nimndes ovan. Pa Rosen
far de vara som de &r, men de har ocksa mojlighet att utveckla sig sjélva, sa hér resonerar de:

- Lite sa ddr dr det ju, att fa bejaka sin kvinnlighet, men inte till att gora sig till ndagot
som jag inte dr.

- Varda sig sjdlv, ta hand om sig sjdlv. Respektera sig sjdlv.

- Ndr man tar hand som sig sjdlv, sa visar man sig sjilv respekt.

- Jag har sd djivla svart med snubbar, ibland. Jag har gjort mig motbjudande. Jag har
gatt i stora klider.

Nu tycker hon ddremot att det &r roligt att fa ta hand om sig sjilv, dven fysiskt:

- Dessutom dr det ganska kul liksom, det blir kul liksom, att pyssla och syssla.

- Vi tar hand om varandra.

- Det som du sade nyss, att man skall vara pa ett visst sditt utseendemdissigt, sa dar det
absolut inte hdir. Men ndr man borjar respektera sig sjilv sa vixer det fram att man
vill varda kroppen, tidigare har man straffat sig sjilv, som med ditstorningar.

- Att kunna bli siker i sin kvinnlighet, tidigare har man varit en dorrmatta, att man dr
stolt i att vara kvinna och i ens liv.

Livet efter Rosen

Freja plagas inte lingre av skam, snarare av sorgen over vad andra har gjort mot henne och
omvént hur hon har sarat andra, men hon foredrar att “’se till att det aldrig mer hénder, for det
hjdlper ingen annan att kidnna skam och skuld och grotta ner sig”. Hon vill utvecklas
personligt, for att forverkliga drommen att soka till en folkhdgskola for att sedan kunna arbeta
som volontér. "Men det &r viktigt att de [socialtjdnsten] inte avbryter en mitt i matchen, nér de
kommer pa uppfoljning efter tre manader och siger att Ah, nu fir du bara en manad till’, det
ar som att kapa mitt i behandlingen och man 4r mitt i en massa saker”. Diana oroar sig saledes
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for att hon skall skrivas ut for tidigt fran Rosen. Socialtjinsten har emellanat, enligt Diana, ett
kortsiktigt ekonomiskt tinkande: ”Jag onskar att socialassistenter inte var sa hemmablinda.
Det dr mycket prestige, tyvdrr. Det skall vara oppenvard. Billigt skall det vara. En veckas
Hermods intensivkurs i hur man skall leva. Det kénns litet sa. Sluta knarka pa distans. Det
fungerar inte sa”. Hon betonar betydelsen av storre forstaelse: “Att na fram till
socialsekreterare dr viktigt, att tillit 4r super, superviktigt, eftervard och utsluss dr super,
superviktigt, gidrna i samarbete med behandlingshemmet”. Gésterna kan frukta ett nytt liv,
eller som Diana siger, svarigheter att forsoka “ta sig tillbaka till samhéllet”:

Jag har faktiskt tyckt att jag inte kan annat dn knarka och stjila. Min stora skrdck dr att
bli ensam just ndr man inte har nagra drogfria vinner. Just att ta sig tillbaka till
samhdllet, ndr man tycker sjilv att man bara kan knarka. Vad skall jag gora av mig, i
den hdr virlden? Det finns ingen plats for mig.

Hidir far man den sociala biten, att ingenting dr omdjligt, och mycken hjilp och
stottming. Det dr vildigt viktigt. Man maste ha ett mal att ta till, for att man skall ma bra
framat och tilldta sig sjilv att ldka.

Forr hade jag bara ett mal. Jag behovde inte vara nyfiken, utan jag visste precis vad jag
skulle gora. En grej. Att ldka, det var ju totalt puckat, eftersom jag inte hade tid att ta
hand om allt jag lingtade efter. Sa sting av, som familj, barnen, intressen och viinner.
Det fanns ju aldrig riktigt plats for dem.

Dafne forklarar att: Lena brukar ofta betona, att det dr vi som gor jobbet, men man maste ha
viljan till det. Man ser forst resultatet efter att ha lamnat behandlingshemmet. Det &r sa att det
kan ta tid.”

Avslut

For Diana har Rosen “ett jdttebra koncept, fa regler, mycket eget ansvar, kirlek fran Lena”.
Hon sdger ocksa att hemmet “jobbar efter tolvstegsprogrammet, men har dnda ingen
sektvarning.” Dafne forklarar: ”Det dr inte mitt knark jag har behovt hjédlp med, utan med mitt
psykiska maende”, dirfor dr behandlingshemmets inriktning avgorande for att hon sokt sig
dit. ”Det hir &dr det bésta jag gjort i hela mitt liv”’, sammanfattar Diana: "Har far man ta fram
sina kénslor for att kunna reda ut sitt tidigare liv och sina fastlagda monster”. Sedan bjuder
Gisterna in mig att dvernatta ndr personalen inte dr dar, for att forsta hur de har det:

- Det finns ndgot som toppar allt annat, det dr just vara kvillsméten, nér vi bara dr vi
tjejer, utan personal eller ndagonting, det dr det mest Oppna, utlimnande, det
mdktigaste jag ndgonsin har varit med om.

- Ja, det dr det verkligen.

- De dr sa djivla viktiga.
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Kapitel 7. Aterhamtningsprocessen

Inledning

Nir personal och gister beskriver behandlingen pa Rosen framtrider en samstammighet. I
detta kapitel presenteras hur behandlingen pa Rosen kan tolkas som en uppbrottsprocess fran
ett sjdlvdestruktivt liv, eller en Exitprocess. Ursprungligen formulerades dessa teorier om
uppbrott som en generell modell for att beskriva forloppet nédr en minniska ifragasitter sina
livsval, vill eller maste fordndra sin situation, inte specifikt nér hon bryter upp fran ett liv i
missbruk (Hedin & Mansson 1998). I kapitlet diskuteras vad jag betraktar som gisternas
uppbrottsprocesser, sedan redovisas ocksa tolkningar av insamlade data utifran tankar om
empowerment och serialitet. Hur jag anvinder dessa tva teoretiska koncept redovisas senare i
kapitlet.

Uppbrottsprocesser

Forskning visar att uppbrottsforloppet fran missbruk sker under lang tid, och paverkas bland
annat av faktorer som behandlingens ldngd och klientens mojlighet att byta miljo (Hedin
2002). Under en forsta fas overvigs livsval, och depression och angest styr kanske tillvaron.
Den andra fasen innebir att soka alternativa livsroller till missbruk. Oftast under en “kritisk
héndelse” (2002, s. 214) sker dvergangen till en tredje fas, som beskrivs av forskare som en
viandpunkt, dir personen ldmnar sin gamla livsroll, under sorg och/eller med ambivalens.
Sedan foljer ett 6vergangsskede eller en “marginalsituation mellan tva livsmonster” (s. 214).
Att befinna sig i en marginalsituation dr kdnslomissigt pafrestande och Hedin m.fl. (2005)
forklarar att stodet fran anhoriga och professionella dr avgorande for aterhdmtningsforloppet.
Den fjirde fasen, uppbyggnaden av ett nytt liv, kan ta flera ar.

Gisterna pa Rosen kan séigas befinna sig i nagon av de tre forsta faserna av exitprocessen.
Kvinnorna kommer oftast till behandlingshemmet efter en dramatisk hindelse, exempelvis
eftersom de inte lingre orkar leva, dr omhindertagna for samhéllsvard eller dr svart
deprimerade. Behandlingen pa Rosen skall bidra till mojligheten att ldmna sin gamla livsroll
och i samband med utskrivningen borja ett annat liv. Gédsterna pa Rosen kan sigas mentalt
leva mellan tva olika livsmonster. Fysiskt dr de dock skyddade eftersom de far vistas pa en

trygg plats.

Under nista rubrik fokuseras pa hur gésterna pa Rosen upplever att det &r att vara i en tredje
fas av exitprocessen, alltsa i ett overgangsskede. Behandlingen pa Rosen skall bidra till
mojligheten att limna sin gamla livsroll och i samband med utskrivningen borja ett annat liv
som for deras del bland annat handlar om att sluta missbruka och att bearbeta erfarenheterna
av sjdlvdestruktivitet.

Fasen skildras utifran gésternas redogorelser och visar att den sa kallade marginalsituationen
snarare bor forstas som ett forlopp, dn som ett tillstand. Utifran insamlade data konstateras hur
marginalsituationen borjar med att kvinnan kidnner sig vara trasig i sjéilen nir hon kommer till
Rosen och bara maste fa vila, sedan drabbas hon av obehagliga insikter och fortringda starka
kiinslor gor sig paminda. Da ar det tid att borja berditta om det man har varit med om for att
sedan analysera och bearbeta destruktiva livsmonster. Sa smaningom avtar skammen och det
ar hog tid att forbereda sig for ett annat liv efter behandlingen. Det dr sjdlvklart att tinka sig
att olika skeden kan pagé parallellt. Aterhimtning och tillfrisknande fran ett destruktivt liv &r
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emotionellt krivande forlopp som forutsitter tid, inte minst engagemang och kunskap fran
personalen. Omgivningen och den drabbade sjdlv maste orka och std ut med sorgen och
smirtan. Starka kénslor verkar genomsyra hela processen.

Aterhamtningen p& Rosen — befinna sig i marginalsituation

L. Trasig i sjilen

Nir kvinnorna blir inskrivna pa Rosen har de oftast hamnat i en atervindsgrind, deras fysiska
sdkerhet dr hotad och deras psykiska tillstand dr oftast kritiskt. Hemmet betraktas kanske som
en sista mojlighet, eftersom de inte langre orkar med en destruktiv tillvaro, de &r slitna fysiskt
och psykiskt. Forutsittningen for att soka och fa hjilp tycks vara trasigheten och
sondrigheten, men ocksa forstaelsen att man inte langre klarar av att 16sa sin problematik,
utan behover professionell hjdlp och stod. Nagra av gésterna berittar ocksa om att de i
samband med inskrivningen pa Rosen hade bestimt sig for att de trots sin dodslidngtan, ville
fortsitta leva.

I borjan nédr en kvinna kommer till behandlingshemmet kénner hon sig kanske som en
“trasdocka” som forsoker att gora sitt bésta, ibland kan hon vara orolig for om hon verkligen
duger. Flera gister talar om nodvandigheten av att bara fa vara och kld sig som de vill, och
om mdjligheten att fa helas, fa tid till eftertanke, utan att prestera eller bete sig pa nagot
sarskilt sdtt. Under denna forsta period uppfattas gisten i behandling som ett offer, inte i
bemirkelsen att hon ir inkompetent, utan att hon hittills varit oformdégen att handla pa annat
sdtt dn just sjdlvdestruktivt, framfor allt eftersom hon dnnu inte har kunskap, kraft eller ork att
fordndra sin situation. Hon ér ett brottsoffer for kvinnofridsbrott. Det dr for behandlingen pa
Rosen inte adekvat att tdnka i termer av att gésten sjilv skulle ha fororsakat sin situation.

2. Obehagliga insikter och starka kénslor

Sedan kommer en tid som innebir att begrunda och sortera livserfarenheter, det som har varit
och det som &r. Obehagliga insikter drabbar, som hur nira doden man egentligen har varit, pa
grund av den fysiska misshandeln eller att man faktiskt ville ta sitt liv. Kénslor av olust eller
obehag som tidigare sjdlvmedicinerats, genom alkohol och droger eller genom ett intensivt
leverne, gor sig paminda. Gisten kan samtidigt kdnna oro for att den misshandlande
(ex)partnern skall ta sitt liv, eftersom han kanske sitter i fangelse for kvinnofridsbrott eller
sjdlv dr 1 behandling.

Periodvis kan man Overvildigas av kénslomissiga stormar, som anger, angest,
sjalvmordstankar. Det dr som om alla kdnslor som fortrangts under ar av destruktivitet gor sig
paminda. De dr starkare dn nagonsin och kan drabba i form av attacker eller skov. Att vara i
behandling dr ocksa smértsamt allt eftersom gésten borjar se pa sitt liv med andra 6gon, eller
som en av gisterna sdger: “Ju mer medveten man blir och ju mer kidnslor man far tillbaka,
desto mer inser man vad andra har gjort och vad man har gjort mot andra och mot sig sjilv”.

Emotionerna dr emellanat sa kraftiga att kroppen kénns som den skall ga i bitar och/eller att
kvinnan tror att hon skall bli psykiskt sjuk eller galen pa riktigt. Men det finns inte nagon
annan vig dn att forsoka fordndra sin livssituation, eller som en av tjejerna sdger: "Om jag
inte gor det hir jobbet sa kommer jag att do, antingen blir jag ihjélslagen, eller sa har jag ihjil
nagon, eller sa knarkar jag ihjdl mig”.
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3. Beriitta om sitt liv

Att beritta sitt liv innebir att formulera sin historia tillsammans med forestandaren som har
liknande bakgrund. Gisten talar om hur hennes liv har paverkats av skamliga upplevelser av
fornedring, misshandel, missbruk, samtidigt som forstaelsen vixer fram att hon hittills varit
ofdrmoOgen att bryta sin sjdlvdestruktivitet och den misshandel hon utsatts for. Avgorande &r
att berittelsen inte ifragasitts, framfor allt att andra tror pa historien.

Det dr okej att inte berora det som dnnu kinns skamligt eller tabu, eftersom meningen inte &r
att overvildigas av kénslor, utan att fa en forsta forstaelse av bakomliggande forklaringar till
ens destruktivitet. Efter berittelsen reflekterar de andra gisterna och ansvarig terapeut over
aterkommande sjdlvforstorande livsmonster och de presenterar ovintade infallsvinklar eller
tolkningar, beroende pa var de sjilva dr i sin utveckling.

Det dr pafrestande att betrakta sitt liv i ett annat ljus, men avstigmatiserar ocksa, eftersom
andra har fatt en inblick i hur ens tillvaro hittills har sett ut. Kvinnan kan sigas fa insikt om att
hon dr mer din ett brottsoffer, darfor dr nista skede avgorande for aterhdmtningen.

4. Analysera destruktiva livsmonster

Att analysera sina destruktiva livsmonster, innebér att gora en oversikt over sjdlvforstorande
kinslor och de dverlevnadsmetoder som hittills har styrt livet 1 negativ riktning. Genom en
kartliggning av dessa kommer forstaelsen att de kanske var adekvata i en forfluten tid och
fick kvinnan att overleva, men att de pa sikt verkade sjdlvforstorande (se tabell 1). Det
destruktiva livsmonstrets olika aspekter, Kapitel 1V).

Olika héndelser i livet kanske karakteriseras av ett aterkommande monster. Sjilv fick kvinnan
bira konsekvenserna av ett liv 1 ohdlsa och destruktivt kaos av missbruk, misshandel och
overgrepp, och av att vara foraktad och utnyttjad. Insikten kommer att man inte bara har
problem med droger, utan ocksd att relationerna dr destruktiva, till och med att man
aterkommande soker sig till negativa forhallanden. Droger och alkohol uppfattas bara som
“ett plaster”, en tillféllig lindring, fran egentliga svarigheter med relationer och kinslor.

Under den hir tiden kan sorgen vara stark, eftersom gésten onskar att hon skulle ha fatt denna
kunskap tidigare, for att faktiskt kunna fordndra sitt liv. Personen drabbas ocksa av insikten
att missbruket maste bearbetas parallellt, vid sidan om destruktiviteten. Positivt &r forstaelsen
av att gisten faktiskt har mojlighet att géra nagot at sin livssituation. Utifran aktuella
krisreaktioner under vistelsen pa Rosen forsoker terapeuten tillsammans med gésten begripa
“hur det har blivit sa hir”, for att gidsten sa smaningom skall kunna gora en forandring for att
pa sikt bryta sina destruktiva livsmonster.

5. Skammen forbi

I det hir skedet bearbetas kinslor av skam for att man blivit slagen och dessutom har latit
detta ske. Detta tillstand dr i sig plagsamt, eftersom det kan kdnnas som om man pa nytt,
genom sitt berdttande, maste genomleva svara hidndelser. Det finns dock ingen genviag genom
smértan. Om man dessutom varit “relationsmissbrukare”, aterkommer kanske sorg, smiérta
och oro for den fore detta partnern. Kvinnan utforskar under behandlingen sa att séga sina
plagsamma kénslor och minnen, for att efter en tid kunna lamna dem. Hirvidlag dr avgorande
att inte bara prata bort sina erfarenheter eller kinslor utan att mota smirtan, for att ddrigenom
kunna bearbeta den under terapin.
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Skammens tid dr forbi. Eftersom gésterna kénner igen sig 1 varandras berittelser forsvinner
det som tidigare varit sa laddat, men ocksa att man kanske hittills upplevt sig vara ensam om
sina erfarenheter eller i sitt missbruk. Gésten berittar mer och mer om svara saker hon
hemlighallit. Snarare kanske sorgen ater gor sig pamind, for hur man har latit sig behandlats
eller varit mot andra, saker som inte later sig vara ogjorda, men som senare under
behandlingen kan gottgoras. Under den hir tiden blir man medveten om sina “gamla
beteendemonster och gammalt tink”. Eftersom arbetet 1 grupp ger trygghet behdver man inte
langre vara radd eller orolig for att bli sarad. Dessutom finns alltid nagon i gruppen som
fungerar som forebild.

Gisten far i detta skede prova sig fram, men far ocksa hora fragan: ”Om hon nu forstar sin
bakgrund och sin livserfarenhet, vad kan hon nu gora annorlunda mot tidigare?”” Man borjar
kdnna sig utvald eller speciell, och ser det som ett privilegium att fa vara pa Rosen, for att
man far vara med om den hir “resan”. Gisten kan ocksa kénna sig stolt over att hon vagar
reflektera 6ver sina erfarenheter och vara i sina kénslor och i sin process.

6. Forberedelser att liimna marginalpositionen

Vistelsen pa Rosen kan innebdra ett hopp om att ett annat liv d&r mojligt. Att mentalt forbereda
sig for att lamna marginalpositionen innebdir att fundera over vad man skall gora i livet efter
behandlingen, som att delta i AA och NA mdéten, studera eller arbeta, skaffa bostad, fundera
over relationen till familj och eventuella barn. Framfor allt forhalla sig till all den tid som man
har nir man inte ldngre dr upptagen av destruktivt leverne, som att droga eller jaga pengar till
droger etc. Detta innebir en stor lingtan och samtidigt oroande fragor gora sig paminda om
det finns plats for mig som minniska och om och var kvinnan verkligen dr vilkommen i
samhillet? Men ocksa en stolthet Gver att man under sin vistelse har vagat “titta i sin
ryggsidck”, som man burit med sig genom livet, och fatt kunskap och forstaelse for hur
sjalvdestruktiviteten paverkade en negativt. Gisten har under sin behandling fatt insikter och
redskap for hur hon kan leva sitt liv annorlunda, utan att idealisera det gamla livet, med dess
spanning och intensitet, och missbrukets avskriackande baksidor.

Empowerment och serialitet

Kvinnor som missbrukar och misshandlas blir om och om igen bekréftade i sin dalighet, de ar
inte vilkomna, eller for att tala klarsprak: de &r uteslutna fran vissa typer av behandling eller
bemotande. Av rapportens empiriska material framgar skammen for att ha varit slagen, vara
trasig i sitt inre och att leva i destruktiva relationer. Kvinnorna har internaliserat andras bild
av sig sjalva och betraktar sig 1 ett foraktfullt ljus.

Ovrelid forklarar (2009), med hinvisning till den franske filosofen Sartres begrepp serialitet,
att somliga minniskor kan ha vissa intressen gemensamt, men kanske inte har formaga eller
kunskap att uppticka att om de sluter sig samman far de mojlighet att paverka sin situation.
Eller som Ovrelid skriver: ”En serie 4r en samling individer som i sin utgingspunkt har
gemensamma intressen (som fattiga, arbetslosa eller ensamstaende foridldrar), men de har inte
nagon integrerad gemenskap dir de pratar med varandra, kommer pa att de har gemensamma
problem och gor nigot at dem tillsammans™ (Ovrelid, 2009, s. 58).

Om exempelvis personal pa en institution har forstaelse att och kunskap om att gésterna i

behandling kan ha gemensamma utgangspunkter, dr det vara mojligt att bryta serialiteten.
Risken &r annars stor att personalen oavsiktligt bekriftar kvinnornas offerstatus. Vi utgar
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kanske fran att gésterna pa Rosen per definition dr oférmogna att forma en integrerad
gemenskap. Om vi inom socialt arbete inte dr medvetna om risken med en sadan negativ
héllning kommer misshandlade missbrukande kvinnor alltid att betraktas som offer eller
objekt och utsattheten ses som en bekriftelse av kvinnornas svaghet. Deras misshandlande
partner som slar dr inte forovare, eftersom valdet uppfattas som en foljd av missbruket och
kvinnorna sjdlva anser kanske egentligen ha provocerat sin partner till att sla. Mannen gar da
fria fran sitt ansvar eftersom valdet kan forklaras av missbruket. Enligt denna logik tenderar
praktiker och forskare om och om igen att bekrifta slagna missbrukande kvinnors offerroll,
och ddrmed att betrakta dem som inkompetenta, viljelosa, svaga och oformégna ménniskor
eller objekt. Lena Stenberg #r klar 6ver att “méns vald mot kvinnor 4r ett mansproblem” och
avser hdrvidlag forovaren. Att uteslutande resonera 1 strukturella termer ger 1 detta avseende
dock inga konstruktiva perspektiv, forklarar hon. Snarare borde exempelvis beroende- och
kriminalvarden fortsitta arbeta med dessa min, inte bara med deras missbruk eller beroende
av droger och alkohol, utan ocksa med minnens makt- och kontrollbehov.

Forskaren Askheim (2009) menar att empowerment kan karakteriseras som motmakt. Genom
att delta i vissa aktiviteter paverkas minniskans syn pa sig sjdlv och sin egen formaga,
exempelvis stirks sjalvfortroendet. Askheim refererar till kvinnorérelsens kamp som visar att
ndr en manniska dr del i ett storre sammanhang Okas forstaelsen for att man inte dr ensam,
utan att det finns andra i samma situation. Empowerment innebir att ménniskans syn pa sig
sjalv och sin egen formaga fordndras positivt, exempelvis stirks sjdlvfortroendet, genom
etablering av motmakt, i bemérkelsen att méanniskor “far kraft att 4ndra de villkor som gor att
de befinner sig i en svag och maktlos position” (2007 s. 20).

Forutsattningar for empowerment

Forestandaren Lena Stenberg kan sigas ha ett inifranperspektiv och hon ser pa makt och
kontroll savil utifran behandlarens perspektiv som utifrdn den kvinna som har personlig
erfarenhet av att sjalv ha missbrukat droger och alkohol. Hon behaller parallellt tva
perspektiv, vilka kanske dr forutsdttningen for att hennes héllning kan karakteriseras som
emanciperande, i bemirkelsen att hon har en analys av dessa kvinnors utsatthet, av hur
marginaliserade de dr och av deras hittills begrinsade mojligheter att leva att anstidndigt liv.
Exempelvis betonas samhillets tidigare bristfilliga stod eller vardinsatser for dessa kvinnor.
Det handlar i behandlingen med andra ord om att verka for empowerment, i betydelsen att
kvinnan far personlig makt och kidnner sig delaktig i den egna livssituationen, samt att oka
sjdlvkénslan och kontrollen dver livet. Gisterna kan borja betrakta sig som sjdlvbestimmande
varelser. Man skulle ocksa kunna sidga att Lena Stenberg och bitridande forestandare hjilper,
tillsammans med Rosens medarbetare, gisterna att avstigmatisera sig sjélva, eftersom de
slutar att betrakta sig sjdlva i ett foraktfullt ljus.

Begreppet serialitet kan fa oss att forsta gidsternas empowermentprocess; fran att kidnna sig
ensamma och utlimnade, till att upptiicka gemensamma erfarenheter med andra i behandling,
men ocksa forstaelsen av att personalen inte skiljer sig namnvirt fran en sjilv. Personalens sa
kallade griansloshet blir en resurs i motet. Gésterna talar om att nér de vid inskrivningen pa
hemmet moter Lena far de ett fortroende och kénner sig tagna pa allvar. Forestandaren klargor
att om hon inte formar att skapa en relation till gisten blir behandlingen omgjlig. Undan for
undan uppticker gisterna att de ocksa har sina behov och inte alltid frimst behover tinka pa
att tillfredstélla andras behov. De ldr sig att be om stod nédr de kédnner sig dvervildigade av
kénslor eller be om rad for hur de skall forhalla sig till en viss sakfraga. Det ger hopp om att
gamla invanda forhallningssétt &r mojliga att fordndra.
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Kvinnornas situation nir de kommer till Rosen &r ofta akut och det d&r omdjligt for dem att
klara sig ensamma, alternativen dr att misshandlas till dods av sin partner eller ta sitt liv. I
borjan av vistelsen far gisten vara ifred, eftersom hon behdver vila sig, men & andra sidan
kommer kanske funderingar om personalen verkligen bryr sig. Gisten far ocksa tillfille att
lyssna pa andra under terapisessionerna som terapeuterna haller i. Gésten kan da ta intryck av
andras berittelser eftersom hon kan kinna igen liknande erfarenheter, exempelvis av att ha
utsatts for 6vergrepp “med krinkningar av olika slag”. Vi far heller inte glomma att gdsterna
oftast har en lang historia av att ha stimplats som annorlunda, som narkomaner, alkoholister,
daliga kvinnor eller undermaliga modrar.

Vistelsen pa Rosen skapar inte bara fysisk trygghet, utan ger ocksa en mojlighet att utveckla
ett sprak for att bendmna sina erfarenheter. Kvinnorna begrundar, eftersom “det dr mycket
som skall sorteras och hanteras”. Under behandlingen far gésterna delge sina berittelser for
att forsta de kénslor av vanmakt och rédsla, som hittills priaglat deras beteenden och roller.

Att kdnna att man har liknande erfarenheter som andra, savdl med géster och personal,
paverkar i positiv riktning, eftersom det innebir att kdnna gemenskap och en trygghet med
andra, som inte har sina rotter i en destruktivitet eller falsk trygghet. Terapeuterna anvinder
genomgaende sig sjdlva som exempel i behandlingen, men ocksa i det dagliga motet genom
att de kan kidnna igen processerna eller bearbetningen fran missbruk och destruktiva
livsmonster. Gésterna kidnner pa sa sitt sig inte som varande sa annorlunda. Eftersom
behandlarna redan gjort eller varit med om det allra vérsta dr det inte langre skambelagt att
beritta vad man sjdlv har varit med om.

Betydelsen av att lédra sig ett nytt sprak for att bendmna och forsta sina erfarenheter skall inte
underskattas. Det talas mycket pa Rosen om “den destruktiva processen”, exempelvis att man
riskerar att “goda den”, om man sjilv inte dr medveten om sina nedbrytande kénslor och
drivkrafter i relationen till andra. Uttrycket att ha tillit till processen”, avser att nir en gist
kartldgger sina aterkommande negativa monster i livet uppstar insikter om mojligheten att
kunna bearbeta destruktiva erfarenheter och sedan fordndra sin framtida situation. Det skall
betonas att spraket inte sluter kommunikation med andra, utan tvirtom Sppnar den.

For att kunna forsta behandlingen pa Rosen kan aterhdmtningsbegreppet anvindas.
Aterhdmtningen uppfattas som en process, inte som ett tillstand, dir personen antingen ir sjuk
eller drabbad. Kvinnan #r pa vig bort fran att vara ett utsatt offer for kriminalitet, Gvergrepp
och sonderslitande relationer, till nagon som &r herre over sitt liv. Avgorande faktorer &r att
gésten Overgar fran att leva i fornekelse och plagad av sin utsatthet, till att skricken for att
beritta for andra forsvinner och likasa ridslan for att andra skall gora en illa om de far veta
sakernas tillstand. Historien respekteras utan att ifragasittas, dirmed behover gésten aldrig
forsvara sig eller kianna skuld for sina livsval.

Nir gésterna forklarar att personalen dr som en av oss, formedlas nidrhet och avsaknad av ett
vi och dem-tinkande. Kvinnorna pa Rosen ir inte annorlunda &n andra ménniskor. Personalen
beskrivs som littillgidngliga, och dven om man kan kédnna sig arg pa nagon av dem, sa
anvénder personalen sig aldrig av skillnaden i maktforhallandena. Eller som Lena Stenberg
emellanat forklarar vid inskrivningen: “Jag kommer inte att kriga med dig, men du kommer
att kriga med mig!” Det som uttalas #r respekt for att gdsten maste fa vara i sina kénslor, dven
de som ir destruktiva. For att kunna bearbetas, skall kidnslorna inte fornekas, utan tviartom
accepteras, for att senare kunna ldmnas. I jamforelse med andra behandlingshem dir man
knappast vagar kritisera personalen far man pa Rosen vara arg pa dem, besviken och ta strid,
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samtidigt som de tycks uppskatta en for den ménniska man dr och man blir tagen pa allvar.
Det uppfattas som att vara i sin process, och inte nagot skamligt som gésten skall fortringa,
tvartom.

Det terapeutiska arbetet sker hela tiden 1 samvaro med andra. Grupparbetet bidrar till
Oppenhet, avdramatiserar skamkinslor, och avstigmatiserar ens skuld, sarskilt om man
tidigare betraktat sig sjilv som skyldig till de 6vergrepp och det vald man har utsatts for.
Under behandlingen skapas ett rum for att forstd gemensamma intressen. Tidigare i
missbruket kinde man sig kanske ensam om sina erfarenheter — nu kan man kinna igen sig.
Arbetssittet i gruppen, med integrerande rundor, institutionaliserar en hallning som innebir
att man uppticker att dven andra kan ha liknande erfarenheter och tankar. Det dr uppenbart att
terapeuterna genomgaende anvinder sig sjdlva som exempel, vilket tidigare ocksa betonats.
De sirskiljer sig saledes inte fran gisterna. Eftersom de bada terapeuterna ocksa har
erfarenhet av att anvinda droger och att leva sjdlvdestruktivt, uppfattas de som trovirdiga. De
1 sin tur dr beredda att arbeta med sig sjdlva, men att aldrig glomma sin historia eller
bakgrund. Skulle de gora det finns formodligen inte gloden kvar i behandlingsrelationen,
enligt min mening. Nér gisterna talar om sina kvéllsméten dr de en grupp och klarar att vara i
en terapeutisk relation utan personal, sa att de far dven sa mojlighet att helas. Serialiteten dr
saledes mojlig att bryta.
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Kapitel 8. Diskussion

Manga sidrskilt sarbara grupper av kvinnor riskerar att utséttas for vald, exempelvis unga och
dldre, hemlosa eller missbrukande, kvinnor med invandrarbakgrund eller med funktionshinder
(Nordborg 2008). Fragan &r varfor dessa kvinnor blivit brottsoffer: Ror det sig om en sarskild
sarbarhet? Eller #r psykisk sjukdom f6ljden av 6vergrepp och vald? Kan strukturella faktorer
forklara utsattheten? Eller dr det rent av deras eget fel, eftersom de kanske provocerat fram
valdet? Sedan kan man undra vem 4r mest lampad att arbeta med missbrukande misshandlade
kvinnor? Skall personal ha eller vara utan personlig erfarenhet? Pa Rosen &r man klar 6ver att
egen erfarenhet aldrig &r ett hinder. Den paverkar dock behandlingen negativt om forstaelse
saknas for hur man skall forhalla sig till egna sjdlvdestruktiva livserfarenheter. Bada
terapeuterna pa Rosen anvinder sig sjilva som exempel for att forstirka relationerna och
behandlingen. Jag kommer snart att diskutera detta, men forst vill jag resonera om var
bendgenhet inom socialt arbete att forenkla. Det betyder inte att socialarbetare dr illasinnade,
men att de i sin dagliga gidrning ibland maste forhalla sig till motstridiga krav och
forviantningar, oavsett vem som uppfattas som uppdragsgivare, som klienter, chefstjansteman,
verksamhetschefer eller politiker.

Inom socialt arbete tenderar vi att tdnka i dualistiska termer, till exempel offer och fordvare.
Kanske av vana forestéller vi oss att minniskor befinner sig i en given situation som kan
karakteriseras som vore den ett statiskt tillstind. Det &r sjalvklart svart att fanga processer
inom och i relationer till andra ménniskor. Att betrakta en minniska som offer innebér kanske
for den berdrda och andra i omgivningen en tillfillig lindring, men inte automatiskt en
mojlighet till fordndring eller till aterhdmtning. Snarare begrdnsar vi personens framtida
handlingsutrymme. Som professionella i motet upprepar vi ofta oavsiktligt, eller trots de bésta
av intentioner ett bemotande som innebér att klienten kénner sig utsatt. Vi kanske ocksa ar
bendgna att tinka i kategorier, exempelvis psykiskt sjuk, misshandlad kvinna, kriminell,
missbrukare etc. Kanske dr det darfor svart att forsta behandlingen av kvinnorna pa Rosen?
Nagot forenklat kan sdgas att med hjdlp av begrepp som uppbrottsprocesser och
marginalsituation forstar vi det arbete som kvinnorna gor och maste gora, medan serialitet
och empowerment far oss att inse det nodvindiga arbete som personalen maste lyckas med for
att Overhuvudtaget kunna hjidlpa kvinnorna att bryta sina destruktiva liv av misshandel,
missbruk, trasiga relationer, psykiskt lidande och &tstorningar etc.

Pa Rosen finns ett avstandstagande till méns vald mot kvinnor. Valdet far aldrig doljas under
tackmanteln att det fororsakas av droger och/eller alkohol, och att ménnen ddrmed far ga fria
fran att betraktas som fordvare eller kan smita fran sitt ansvar med hénvisning till missbruk.
D6ms minnen till kvinnofridsbrott dr det inte bara deras eventuella missbruk som skall
behandlas. Gisterna pa Rosen far det stod de sjédlva vill ha i sin kvinnoroll. Initialt betraktas
kvinnan som ett brottsoffer for kvinnofridsbrott, men sa kommer tiden da hon inte ldngre dr
ett offer, utan maste bearbeta sina svarigheter for att forandra sitt liv.

Behandlingen pa Rosen kan karakteriseras med ett ord: Hopp. Varken personalen eller
gisterna anvinder ordet, formodligen for att det @r sa sjdlvklart. Innan behandlingen
overhuvudtaget borjar far kvinnan mojlighet till en forsta aterhdmtning och motet med
personalen handlar om att inge hopp i1 bemirkelsen att fordndring &r mojlig. De andra
kvinnorna befinner sig i en liknande situation och man kan inte undga att mérka hur de andra
gésterna har paverkats av vistelsen pa Rosen. Inga rehabiliterande atgérder sitts in forrdn
kvinnan dr beredd att borja sitt arbete. Forskarna Roe och Chopra (2003) betonar vikten av ett
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sadant hoppfullt forhallningssdtt for att en aterhdmtning skall komma igang. Det finns
mojligheter att leva ett annat liv, inte minst eftersom ledarna for Rosen sjdlva har varit dér.
Man kan och far vilja sitt liv, utifran sina forutséttningar. Tidigare i livet kunde man kanske
inte vilja, eftersom man inte hade kunskap om sig sjialv och vilka krafter som verkar i
destruktiva relationer.

Majoriteten av personalen har bearbetat en egen missbruksproblematik och alla far
aterkommande handledning och utbildning. Forestandaren vet att hon 4r en auktoritet, for
annan personal och gister, men glommer inte sin personliga bakgrund. Hon ir hela tiden
Oppen om att hon bearbetar sina erfarenheter och klargor att aterhdmtning inte dr ett tillstand,
utan handlar om att hela tiden vara i en process. Det dr mojligt att kritisera eller avfiarda
hennes Oppenhet och engagemang som uttryck for “gridnsloshet” eller att hon har sin
personliga erfarenhet allt for nidra, men faktum &r att det dr just det som tycks inspirera
kvinnorna att se att fordndring dr mojlig. Gisterna uppfattar Lena som troviardig, drlig och
sann, hon vet helt enkelt vad hon talar om. Hon har inte hiamtat sin kunskap ur en bok, utan
hon talar om och utifran egna dyrkopta erfarenheter. Lenas uppenbarelse innebdr att ge hopp.
Det verkar som om man har erfarenhet av dvergrepp och misshandel spelar det egentligen
ingen roll vem man dr som minniska, eftersom kénslorna som foljer dr desamma. Har man en
liknande historia sa kan man helt enkelt forsta varandra och man behover aldrig skdmmas
infor varandra. De bada terapeuterna pa Rosen #r inga 6verménniskor, utan lika sarbara som
sina gister, eller som andra ménniskor oavsett erfarenheter av missbruk eller inte.
Terapeuterna kan sdgas ha gjort sina daliga sidor till en tillgang, och genom empati eller
tillfallig identifikation kan de ocksa forsta gisterna i behandlingen. Kanske viktigast av allt dr
att kvinnorna kénner sig forstadda och aldrig behover forklara sig. De far vara i sina
sméartsamma tillstand, som pa sikt liaker.

Ingen pa hemmet forklarar att gésterna dr annorlunda 4n andra kvinnor eller att de &r skyldiga
till sin beldgenhet. De har tidigare bara inte haft kunskapen om hur de skall forsta sin
livssituation och utsatthet, exempelvis att de misshandlas inte beror pa missbruket i sig. De
har forut sett ner pa sig sjélva, inte trott att de fortjanar bittre. Det blev ocksa en vana att leva
ett destruktivt liv. Kriminologen Lander (2003) beskriver nagra missbrukande kvinnor, som
alla hade en negativ sjdlvbild och var overtygade om att de sjdlva var skyldiga till den
misshandel och de dvergrepp som de blivit offer for. Kvinnorna hade internaliserat vanliga
uppfattningar av narkomaner och kriminella kvinnor. Lander forklarar att utsattheten beror pa
strukturella faktorer diar kvinnokroppen &r en vara pa miannens marknad” (s. 302). Det &r inte
ovanligt att missbrukande kvinnor kédnner sig annorlunda dn vanliga” eller andra kvinnor.
Séarskilt 1 behandling upplevde de av Lander intervjuade kvinnorna att de skulle stopas om,
normaliseras eller feminiseras: “De ’missbrukande’ och ’kriminella” kvinnorna var som ett
eget vdsen, nagot onaturligt och oonskat, nagot som maste fangas, héallas och omstopas” (s.
298). Kvinnornas aterhdmtning kan uppfattas som en bearbetning av social utsatthet och
foregaende stigmatisering for att fa kontroll ver sin livssituation och hopp om ett annat liv &dn
det som finns ute pa gatan.

Vi vet inte hur kvinnorna kommer att ha det efter att de lamnat Rosen, men jag hoppas att de
kommer att fa det liv de strivar efter. Forhoppningsvis har de mojlighet att handla utifran den
kunskap de fatt under sin vistelse pa Rosen. Under arbetets gang har jag fatt en forstaelse for
betydelsen av ménniskors vérderingar: Kan personal vara for engagerad? Med vilka 6gon
tittar vi pa behandlingen och kvinnorna pa Rosen? Med vems blick? Jag ér 6vertygad om att
lasarens klassbakgrund, alder och kon paverkar ldsandet av studien. Jag tror att bilden av
misshandlande missbrukande kvinnor styr huruvida behandlingen kan betraktas som
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framgangsrik eller inte, och huruvida personalen kan uppfattas som kompetent eller inte.
Varfor skall forskare inom socialt arbete moralisera 6ver klienters och behandlares berittelser
eller sitt att gestalta sin berittelse? Uppgiften som forskare handlar for mig snarare om att
forsta min samtid och de sociala fenomen som jag studerar. Foreliggande rapport kan dérfor
uppfattas som en del i en kunskapsinsamling om fenomen som vald och missbruk med
beroring till bade mén och kvinnor.
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Kapitel 9. Avslutningsvis

Avslutningsvis tackas de personer som under resans gang pa olika sétt bidrog till
sjosdttningen av detta projekt, frimst forestandaren pa kvinnohemmet Rosen, Lena Stenberg,
tillsammans med hemmets alla fantastiska géster. Sedan tackas bitrddande forestandare och de
andra medarbetarna pa hemmet, behandlingsassistenterna Annelie Kaarle och Madeleine
Tangeryd, husmor Eva S6dergard och vaktmastaren Christer Hult samt praktikanten Berit
Svensson.

Studien har granskats pa ett hogre seminarium vid Gavle Hogskola, Akademin for socialt
arbete och psykologi. Ted Goldberg kommenterade arbetet sirskilt i egenskap av opponent.
Tack ocksa andra kollegor som lidst och kommenterat rapporten eller pa andra sédtt uppmuntrat
mig under arbetets gang som Nader Ahmadi, Katrin Cidrér, Anders Hydén, Inger Johansson,
Igor Knez, Sam Larsson, Hjordis Flodstrom Enquist, Gaia Slawomirska, Théreése von Braun
och Asa Vidman och andra kollegor pa avdelningen. Jag vill ocksa tacka Katarina Piuva,
Institutionen for socialt arbete, Stockholms universitet, som lidst och kommenterat arbetet.

Avslutningsvis tackas Annika Almqvist, FoU Vilfard Géavleborg, for att foreliggande studie
kan publiceras som en gemensam stridvan att stirka samarbetet mellan Hogskolan 1 Gévle och
Region Givleborg FoU Vilfird.

Lis Bodil Karlsson

Fil.dr. i socialt arbete

Avdelningen for socialt arbete och psykologi
Hogskolan 1 Givle
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Bilaga 1. Tidigare forskning

I foljande text presenteras forskning om missbruk och behandling med beroring till
malgruppen som kvinnorna pa Rosen tillhor. Forskare har att forhéalla sig till radande
diskurser. Oavsiktligt eller omedvetet riskerar vardagliga bilder eller stereotypier av den
missbrukande kvinnan som promiskuds, oregerlig, mer svarbehandlad #n min, formedlas.
Kvinnorna uppfattas som sa provocerande och sjidlvdestruktiva att det inte dr ett under att de
far stryk. Allt detta maste forskare inom omradet rikna med. Fragan dr vilka bilder forskare
formedlar och om det dr fenomenen som beskrivs eller om det dr vara uppfattningar om dem?
Jag vill darfor redovisa nagra relevanta studier inom omradet, for att sedan ocksa referera till
sjalvkritiska forskarroster. Dock tror jag att man, som socialarbetaren och forskaren, Svensson
(2005) skriver, skall vara medveten om en skillnad mellan en anpassad och en subversiv
berittelse, bade for mian som for kvinnor. Den anpassade berdittelsen riktar sig till anhoriga
och socialarbetare som far hora om viljan att sluta droga och om missbrukets avigsidor. Den
andra berittelsen, den subversiva, fick Svensson forst hora efter att en tid ha vistats ute pa
filtet. Narkomanerna var stolta over att de klarade av livet som kriminell och den kompetens
det forutsatte, men ocksa att tillvaron pa gatan innebar intensiv spianning och njutning av
drogen.

Svensson (2005) betonar att missbruk av heroin och amfetamin innebér att leva 1 en sarskild
social virld. Helt enkelt eftersom preparaten ir illegala och dyra maste anvéndaren prioritera
inforskaffandet av pengar, dirmed minskar inflytandet fran konventionella sociala virldar,
som sldkt, vinner, arbete och studier etc. I stillet 6kar inflytandet fran narkotikavirlden. Néar
personen avbryter sitt missbruk fordndras tillvaron drastiskt och vardagen kan te sig
hindelselos, dessutom minskar inkomsterna oftast kraftigt ndr man inte langre forsorjer sig pa
prostitution eller kriminalitet. Ett av de stora problemen nir man skall starta ett nytt liv efter
missbruket 4r att sta ut med alla graa dagar som foljer varandra, samtidigt som minnena finns
fran det hidndelserika missbrukslivet” (s. 241). Livet som gatunarkoman till ett konventionellt
socialt liv innebér en omstillningsprocess, det vill sdga en total fordandring av umgénge, vanor
och livsstil. Att leva som narkoman innebir att drogen styr hela ens tillvaro och tar all ens
vakna energi. Som drogfri fordndras allt. Om ménniskor skall sluta anvdnda droger beror pa
enskildas livsstil, men ocksa pa omgivningens beredskap att ta emot fore detta missbrukare,
enligt Svensson.

Socialarbetarna Trulsson, Linne och Notesjo (1997) betonar att livet som missbrukare ar
psykiskt, fysiskt och socialt krivande och att kvinnorna under aktivt missbruk exponerar sig
for olika risker som att bli hiv-smittad eller utsittas for vald och 6vergrepp. De som var
modrar kinde oftast skuld infor sina barn, inte sidllan var de skal till att kvinnorna sokt
behandling. Forskarnas studie visade ocksa att (blivande) modrar hoppade av behandlingen i
mindre utstrackning. Sirskilt gravida kvinnor tycktes behandlingsmotiverade. Trulsson (2003)
menar dock att missbrukande kvinnor generellt dr mer stimplade @n missbrukande maén,
kvinnor sjdlva skdms ocksa i storre utstrackning och har dessutom sdmre sjdlvkinsla én
minnen (s. 53). I motet med socialarbetaren finns dirfor en risk, att professionella oavsiktligt
bekriftar en negativ sjédlvbild och ytterligare stigmatisera dessa kvinnor.

Psykologen Olausson (2005) beskriver nagra unga kvinnors beslut att paborja behandling mot
sitt missbruk, eftersom deras vardag upplevdes som ohallbar och de var oférmdgna att
“hirbergera sina kénslor” (s. 98). Ofta nimndes svarigheter i relationen till pojkvéannen eller
nagon annan nirstdende. Kvinnorna som var i aldern 18-25 aldern sade sig ha tva
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valmgjligheter, antingen att ta sitt liv eller att soka hjidlp. De beskrev alla en negativ
viandpunkt dir sokt sig till psykiatrins psykiatriska akutmottagning pa grund av depressioner
och angest. Av studien framkommer att dessa unga varit envetna och fortsatt soka den hjilp
de tyckte sig behova fran socialtjanst och psykiatri.

Notesjo och Tegborg (1999) studerade kvinnohemmet Sofia och klienterna dir som hade varit
1 annan behandling berittade att de tidigare tenderade att ”soka upp en man for nidrhet och
skydd” (s. 71). Deras manliga partners behov hade alltid gatt fore egna, inte sillan hade
behandlingsinnehallet utformats utifran miannens behov. Kvinnorna kunde da pressas “in i en
nistan overdriven, gammaldags konsroll didr de kldr sig och sminkar sig for att behaga samt
tyst anpassa sig och later de egna behoven sta tillbaka i de olika aktiviteterna for att inte stéra”
(s. 72). Att soka en kvinnobehandling var hoppfullt fér de intervjuade kvinnorna, men inte
alltid okomplicerat, exempelvis om klienten hade svart att halla sina grinser gentemot nya
relationer till vininnor, kunde behandlingen paverkas negativt.

Trulsson (2000) intervjuade klienter som deltagit i en renodlad kvinnobehandling och
resultaten visar olika forutséttningar for en framgangsrik behandling, framst att kvinnorna inte
kéinde sig avvisade nir de hade sérskilda svarigheter, exempelvis om de aterfoll till missbruk.
For det andra, tillit och mgjlighet till individuella samtal med behandlaren uppskattades,
likasa gemenskap mellan kvinnorna i behandling. Dessutom, betonades eftervarden och
mojligheten att halla kontakten under lang tid efterat. I allmédnhet var klienterna positiva till
kvinnobehandling, men nagra var kritiska till personalens undfallenhet och slapphet. En annan
nackdel var att det kunde uppsta maktspel och konfrontationer och irritation i samband med
“en kvinnlig hierarki (s. 127). Dock upplevdes behandlingshemmet som en fristad” och
genom daglig samvaro fick de tillfélle att stirka sin identitet. Under forutsittning att klienten
kan utvecklas i sin egen takt och far mojlighet till relationer till behandlarna och grinser sitts
av omsorg kan institutionen fylla funktionen av ”den goda familjen”. Detta ar sirskilt viktigt
med tanke pa att manga kvinnor som borjar missbruka redan vid unga ar och kanske aldrig
tidigare fatt mogna i sin egen takt. Detta stiller ocksa krav pa personalen: ”Symtomtoleransen
behovs, eftersom man inte kastar ut en familjemedlem som brutit mot nagra regler. I stillet
sluter man upp, reder ut och tar hand om. Genom eftervarden finns “familjen” kvar, nér

o

familjemedlemmarna flyttat hemifran” (2000, s. 130).

Laanemets (2002), forskare i socialt arbete, jimforde kvinnors upplevelse av sin behandling
mellan en l6sningsfokuserad Oppenvardsenhet, respektive en Minnesota-, kvinno- och
tvangsvardsinstitution. Gemensamt for kvinnorna, oavsett behandling, var att den beskrevs
som “en inre process” (s. 162) som relaterades till mojligheter att skapa forstaelse och
mening, darmed blev det nodvindigt for kvinnorna att anpassa sig till behandlingens villkor.
Kvinnorna accepterade saledes klientskapet inom respektive institution med tillhGrande
behandlingsideologi. Pa den studerade 6ppenvarden underordnade klienterna sig terapeuternas
bendgenhet till improvisationer under samtalen, samtidigt som klienterna tyckte att de ldrde
sig att tinka i nya banor. De som deltog i Minnesotaprogrammet accepterade de tolv stegen
och stod ut med konfrontationer eller ifragasittanden. Pa kvinnoinstitutionen maste klienterna
“uthdrda kidnsloméssigt upprivande processer” (s. 162), samtidigt som de kidnde att de hade
fatt ett battre sjalvfortroende. Tvangsvardsinstitutionen karakteriserades som inlasning och
forvaring och for kvinnorna handlade det egentligen om att bara anpassa sig till situationen.
Laanements betonar att de kvinnliga klienterna, aldrig jimforde sig med kvinnor i1 allminhet,
utan med manliga missbrukare, vilket enligt henne innebér att kvinnorna internaliserat
omvirldens kategorisering av dem som missbrukare.
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Intervjuerna med behandlare vid tre institutioner presenterades likartade forestidllningar om
missbrukande kvinnor, som framstilldes som mer destruktiva i sitt missbruk dn missbrukande
min och med sdmre psykisk hdlsa och ett underminerat sjdlvfortroende. Generellt hade
kvinnorna varit offer for misshandel och overgrepp. Sirskilt pa Minnesotainstitutionen
uppfattades kvinnorna som lidande av “mansberoende”. Kvinnorna tenderade att alltid
prioritera andras behov framfor egna. Relationen till andra kvinnor beskrevs dessutom i
negativa ordalag som avundsam och konkurrerande.

Laanemets (2002) skriver om att kvinnorna hade borjat anvdnda droger och alkohol som
unga, oftast eftersom de motsatte sig traditionell feminitet eller kvinnlighet, alltsa
konventionella forvintningar av hur en riktig kvinna skall vara eller bete sig. Laanemets
menar att nir kvinnorna missbrukade visade de en annan feminitet, som behandlarna
tenderade att uppfattas som sjuk, falsk och oidkta. Laanemets betonar emellertid att det inte
finns en given version av kvinnlighet. Eftersom kvinnorna ofta var trotta pa sitt liv som
missbrukare anpassade de sig till behandlingsvillkoren pa respektive institution och
uppfattningen hur kvinnorna forholl sig till sin kvinnlighet som missbrukare: ”De erkénde sig
sjdlva i positionen som klienter. I denna ingick att ta avstand fran sitt tidigare liv och 6ppna
sig for behandlingen. Med andra ord disciplinerades de till att bli (riktiga) kvinnor” (s. 256).

Nir kriminologen Lander (2003) redogor for atta missbrukande kvinnors berittelser och hur
de genom livet omhindertagits inom olika vard- och behandlingsprogram. Alla hade en
negativ sjalvbild och hade internaliserat omgivningens identitet av dem som narkomaner.
Lander skildrar hur kvinnorna hade farit illa av livet som missbrukare och hur de hade
misshandlats och utnyttjats sexuellt. Kvinnorna var 6vertygade om att det var deras eget fel att
de blivit utsatta, dirmed menar Lander att de hade internaliserat vanliga uppfattningar av
narkomaner och kriminella kvinnor. Lander sjdlv forklarar att utsattheten beror pa
’strukturella faktorer diar kvinnokroppen dr en vara pa mannens marknad” (s. 302).

Lander hidnvisar till att olika studier, som i1 likhet med hennes, betonar att missbrukande
kvinnor kinner sig annorlunda @n “vanliga” eller andra kvinnor. Sarskilt nir kvinnorna var i
behandling upplevde de att de skulle stopas om, normaliseras eller feminiseras: “De
missbrukande’ och ’kriminella” kvinnorna var som ett eget visen, nagot onaturligt och
oonskat, nagot som maste fangas, hallas och omstopas” (s. 298).

I en genomgang av internationella studier mellan fran 1980 fram till millenniumskiftet som
ror kvinnors drog- och missbruk, forklarar Lander (2003) att forskarnas bild av missbrukande
kvinnor kan fangas med fyra ord, sdrart, moderskap, skillnad och prostitution. Sérart innebdr
“en forestillning om kvinnans sérart i forhallande till mén, att det finns nagot specifikt
kvinnligt eller feminint. Till foljd av detta kommer en forestdllning om en genuin och
naturgiven modersinstinkt” (s. 85). Moderskapet lyfts ocksa fram, exempelvis betonas
betydelsen av stdd till missbrukande modrar. Den tredje aspekten som lyfts fram &r skillnad,
alltsa “olikheter mellan kvinnor som brukar och inte brukar droger” (s. 86). Lander urskiljer a
ena sidan en psykosocialt inriktad forskning som soker forklaringar utifran kvinnors uppvixt
eller utsatthet och & andra sidan en konstruktivistisk forskning som relaterar drogbruk till
socialekonomiska forklaringar. Den fjidrde aspekten som framkommer dr forestidllningar om
att avvikande kvinnor prostituerar sig.

Mattsson (2005), socionom och forskare, dr ocksa kritisk till missbruksforskningen och menar

att inom den skapas ofta en stereotyp bild av kvinnorna som traumatiserade, som offer och
utsatta for overgrepp. Med andra ord nir forskare studerar missbrukande kvinnor tenderar de
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att sdrskiljas nédr de synliggors. For det andra, genusforskningen, fokuserar bara pa kvinnor,
vilket innebdr att mén blir konsneutrala och kvinnor gors till kon. For det tredje, inriktas
forskningen pa kvinnornas upplevelser, alltsa missbrukaren och hennes situation, inte vad
behandlingen gor eller hur personalen arbetar.

Mattson kritiserar inte bara forskningen, ocksa praktiskt socialt arbete, som hon menar
disciplinerar och &r en tvingande praktik. Socialarbetare dr moralarbetare, som prackar pa sina
klienter moralregler for hur de skall vara och bor leva. Mattsson forklarar att den av henne
studerade behandlingspersonalen beskriver kvinnorna som underklass, eftersom de &r
traumatiserade, sexuellt avvikande och kommer fran annorlunda hem. De ir ocksa drabbade
av ett visst, och annorlunda fortryck @n andra kvinnor, vilket medfor en distansering till dem
fran behandlarnas sida. Personalen gor sig dirmed till normala, medan kvinnorna gors till
avvikande, det vill siga som sexuella, traumatiserade, manipulerande och hotfulla. Mattsson
forklarar att inom missbruksvarden behandlas det avvikande. Nir kvinnlighet da
uppmirksammas finns tendensen att snarare starka kvinnliga ideal och normer, inte att forsta
samhadllet och de forutsittningar som kvinnor lever under. Personalen definierar vad som &r en
’riktig kvinna”, det gor den inte med ménnen i behandling pa samma sitt, médnnen far
fortsitta som de &dr, medan kvinnorna behover behandlas (a.a.).

Sammanfattningsvis konstateras att forskningen om kvinnor, missbruk och behandling kan

karakteriseras av en intensitet och att det verkligen &dr en vetenskaplig debatt dir den ultimata
och givna sanningen dnnu inte skrivits.
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Bilaga 2. Ordforklaringar

Anonyma Alkoholister, AA; Anonyma Alkoholister (Alcoholic Anonymous) organiserar
sjalvhjdlpgrupper for minniskor som &r beroende av eller missbrukar alkohol. AA bildades
1935 i Ohio, USA, av en alkoholiserad allménpraktiserande lidkare, doktor Robert Smith (dr
Bob) och hans alkoholiserade vin, borsméiklaren Bill Wilson (Bill W.). Nir de aterkommande
triffades och talade om erfarenheter blev det léttare att vara nykter, vilket inspirerade dem att
starta den forsta AA-gruppen. Alla deltagare kan vilja att besoka métena anonymt. De forsta
hundra medlemmarna dokumenterade sina erfarenheter och diarmed skrevs AA’s Stora bok,
som kédnnetecknas av en gemensam livsfilosofi och AA’s tolv steg.

Anonyma Narkomaner, AN; Anonyma Narkomaner organiserar i likhet med AA
sjalvhjdlpsgrupper, men da far ménniskor som dr beroende av narkotiska preparat, sasom
heroin och amfetamin etc.

Gist; under tiden som en kvinna &r i behandling pa Kvinnohemmet Rosen kallas hon gist.

Relationsvecka; Tva ganger om aret anordnas en vecka dér gisterna pa Rosen far delta i en
intensiv tid med syfte att bland annat att kartldgga sina destruktiva livserfarenheter och fa stod
till att bryta kinslor av skam och ensambhet. Intresserade utomstaende kan ocksa i egenskap av
gist besoka Relationsveckan.

Tolvstegsprogram; Tolvstegsprogrammet innebir att personen reflekterar och bearbetar olika
aspekter som betonas inom AA, dessa steg uppfattas som nodvindiga for att personen skall
kunna aterhdmta sig fran sin alkoholism. Eftersom alkoholmissbruk uppfattas som en kronisk
sjukdom kommer personen aldrig att bli frisk, men maste av nddvandighet forhalla sig till sin
sjukdom.

Aterviindarveckan; Arligen organiseras pa Rosen nigra dagar for kvinnor som varit gister
pa Rosen for att ater knyta an till behandlingen och hidmta inspiration.
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Bilaga 3. AA:s tolv steg

1. Vi erkdnde att vi var maktlosa infor spriten - att vi forlorat kontrollen 6ver vara liv.

2. Vi kom till insikt om att en kraft, starkare dn vi sjdlva, kunde hjélpa oss att aterfa vart
forstand.

3. Vi beslot att ldgga var vilja och vart liv i hinderna pa Gud, sadan vi sjdlva uppfattade
Honom.

4. Vi foretog genomgripande och oforskrickt moralisk inventering av vart eget jag.

5. Vi erkidnde infér Gud, oss sjidlva och en medménniska alla vara fel och brister och
inneborden av dem.

6. Vi var helt och hallet beredda att lata Gud avldgsna alla dessa karaktérsfel.
7. Vi bad 6dmjukt Honom att avldgsna vara brister.

8. Vi gjorde upp en forteckning 6ver alla de personer vi hade gjort illa och var beredda att
gottgora dem alla.

9. Vi gottgjorde alla dessa minniskor, sa langt det var oss mojligt, utan att skada dem eller
andra.

10. Vi fortsatte var moraliska inventering och erkidnde genast om vi hade fel.

11. Vi forsokte genom bon och meditation fordjupa var medvetna kontakt med Gud - sadan vi
uppfattade Honom - varvid vi endast bad om Hans vilja med oss och styrka att utfora den.

12. Nir vi, som en foljd av dessa steg, sjdlva hade haft ett inre uppvaknande férsokte vi fora

detta budskap vidare till andra alkoholister och tillimpa dessa principer i alla vara
angeldgenheter.
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"Tryggare an sa har kan det inte vara”

- En kvalitativ studie av Kvinnohemmet Rosen

Foéreliggande rapport handlar om Kvinnohemmet Rosens behandling som inspireras
av Anonyma Alkoholisters Tolvstegsprogram, kognitiv beteendeterapi och ett
kanadensiskt program for att arbeta med destruktiva relationer, Step in to action.

Data har insamlats genom intervjuer med personal och gaster pa behandlingshemmet.

Syftet med studien ar beskriva och forsta det terapeutiska arbete som utférs dar for
att kvinnorna skall aterhamta sig fran sina destruktiva upplevelser. Med aterhdmtning
fran ett destruktivt liv avses kvinnornas process for att bearbeta upplevelser av att
leva nedbrytande, praglat av exempelvis drog- och/eller alkoholmissbruk, kriminalitet,
erfarenheter av medberoende, misshandel och 6évergrepp samt psykisk sjukdom och
atstérningar.

Foéljande forskningsfraga besvaras: Hur kan behandlingen pa Rosen fér att gédsterna
skall &terhdmta sig frén ett destruktivt liv beskrivas och férstds? Fokus &r personalens
och gasternas beskrivningar och forstaelse av en pagaende behandlingsprocess.

Behandlingen pa Rosen skall bidra till méjligheten att lamna sin gamla livsroll och
bearbeta erfarenheterna av sjalvdestruktivitet och missbruk. Omgivningen och den
drabbade sjalv maste orka och sta ut med sorgen och smartan under bearbetningen.
Starka kanslor verkar genomsyra hela processen. Begreppet serialitet kan fa oss att
forsta gasternas empowermentprocess; fran att kdnna sig ensamma och utlamnade,
till att upptacka gemensamma erfarenheter med andra i behandling, men ocksa
forstaelsen av att personalen inte skiljer sig nAmnvart fran en sjalv.

Bestall rapporten fran
cathrine.uggla@regiongavleborg.se
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