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Uppropet #utanskyddsnät ger 
våldsutsatta kvinnor med missbruk 
en röst. Lyssnar någon?

Vården måste bli bättre 
på hbtq-frågor  s.35

Att vara offer och 
aktör samtidigt  s.30

Traumabehandling för 
kvinnor på Oasen  s.26

HÖR OSS, 
SE OSS, 
MÖT OSS«
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LEDARE

en enorma kraft 
som #metoo-rörelsen 
har haft sedan förra 
hösten har knappast  
undgått någon. 

Uppropen har avlöst varandra och i 
december publicerade Dagens Nyheter 
#utanskyddsnät, ett upprop för 
kvinnor och ickebinära med erfarenhet 
av missbruk och prostitution.

I två separata intervjuer säger 
Johanna Rantatalo, en av initiativ
tagarna till uppropet, och Carin 
Holmberg, sociolog med lång 
erfarenhet av forskning om mäns våld 
mot kvinnor, att uppropet är »det bästa 
de har varit med om.« Kvinnor och 
ickebinära som inte tidigare har hörts 
har nu med egna ord fått berätta sina 
historier och framföra sina önskemål 
och krav till politiker och samhälle. 

Rantatalo och Holmberg har rätt, 
kraftsamlingen saknar motstycke. 

det som blir tydligt i samband 
med uppropet #utanskyddsnät är 

Hör du dem? Ser du dem? 
Möter du dem?

avsaknaden av en självklar mottagare: 
någon som tar ansvar. När andra 
upprop har vänt sig till arbetsgivare,  
vänder sig #utanskyddsnät till 
samhället överlag, till systrar, välfärds-
staten och medmänniskan. Till dig 
och mig. Det tyder på vilken utsatthet 
gruppen befinner sig i, hur bortglömd 
den är. Och vilken stor attitydför-
ändring som krävs hos oss alla för att 
verkligen se det våld den här gruppen 
utsätts för.

Många av dem som har intervjuats 
i det här temanumret har uppmärk-
sammat problemet med att samhället 
ser missbruket först, inte övergreppet. 
Till skillnad från andra måste den här 
gruppen prestera innan de får hjälp, 
som blir särskilt påtagligt genom de 
jourer som tar emot kvinnor med 
missbruk. Antingen vägras de finan-
siering på grund av att de inte kräver 
drogfrihet, som i Göteborg, eller så 
fylls deras platser inte upp av social-
tjänsten, som i Stockholm. 

Även psykologer och psykiatriker 
kallar på ett slut på principen »miss-
bruket först«. Integrerad behandling 
av trauma och beroende är ännu i sin 
linda, men allteftersom behovet att 
behandla samsjuklighet som en helhet 
erkänns får även detta område ett lyft. 
Däremot är samsjuklighet inget som 
utreds automatiskt och därför vet vi 
inte hur vanligt förekommande det är 
i befolkningen. Kunskapsluckorna är 
stora och många.

En stor styrka i det här uppropet 
är att det inte bara har begränsat sig 
till berättelserna utan även samlat en 
lista på behov. Och det finns redan 
små tecken på att behoven tas på 
allvar. Socialstyrelsen ska utreda om 

utbildningsmaterialet Skylla sig själv? 
från 2011 ska uppdateras. Social
minister Annika Strandhäll säger till 
Alkohol & Narkotika att regeringen vill 
se en ökning av tillgången till olika 
typer av skyddade boenden. Återfalls-
förebyggande bland män som utövar 
våld är under utredning, vilket även 
berör män inom missbruksvården.

vi kompletterar det här numret 
med ett gediget material på webben, 
där ministrar svarar på uppropets krav, 
där vi besöker Q-jouren och uppmärk-
sammar våldsutsatta ickebinära med 
missbruk, som inte har fått den 
synlighet de bör få.

Vi har fått möjligheten att varva 
artiklarna med berättelser från 
uppropet för att låta dem beskriva 
förhållandena som många lever i.  
Ta dig tid att läsa deras vittnesmål.  
Föreställ dig personen som berättar.

 Lyssna på vad de har att säga.

 /  JULIUS VON WRIGHT

En stor styrka i 
det här uppropet 
är att det inte bara 
har begränsat sig 
till berättelserna 
utan även samlat 
en lista på behov.  

D
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»Hör oss, se oss, möt oss«
I slutet av förra året samlade uppropet #utanskyddsnät berättelser 
och krav från våldsutsatta kvinnor och ickebinära med erfarenhet 
av missbruk och prostitution. Berättelserna ligger som grund för 

det här temanumret, som tar upp behandling och bemötande av den här 
gruppen. Vi ser på offerskap och aktörskap och även den outforskade  
frågan om våldsinterventioner bland män i missbruksbehandling.

 Det var 
som att öppna
en dörr. Som att vi 
inte kunde sluta prata 
om övergreppen.

30
 Att definiera och 

beskriva sociala 
problem är en 
makthandling som 
får konsekvenser för 
både individer och 
samhället i stort.
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BÖCKER & LJUD

Valfrihet, innovation 
och effektivitet
det är främst hälso- och 
sjukvård, äldreomsorg och skola 
som lyfts fram som exempel när 
marknadsorientering inom välfärds-
sektorn debatteras, konstaterar 
antologins redaktörer Marie Sallnäs 
och Stefan Wiklund. Men hur har 
New Public Management (NPM) 
påverkat barn- och ungdomsvården 
och missbruksvården?

I åtta kapitel lyfter boken fram 
vilken påverkan konkurrensutsätt-
ningen inom välfärden har haft på 
brukare, professionella och system. 
I kapitel 4 sätter Jessica Storbjörk 
och Eva Samuelsson fokus på 
konkurrensutsättningen av miss-
bruks- och beroendevården samt 
brukarinflytande. Det finns en 
motsättning mellan en marknads
orienterad och en brukarstyrd 
vård, skriver kapitlets författare: 
»brukarnas önskemål och behov går 
inte sällan stick i stäv med de ideal 
som premieras inom NPM.«
JULIUS VON WRIGHT

SOCIALTJÄNSTMARKNADEN 
– OM MARKNADSORIENTERING 
OCH KONKURRENSUTSÄTTNING AV 
INDIVID- OCH FAMILJEOMSORGEN
Marie Sallnäs & Stefan Wiklund 
(red.) • Liber, 2017

Snackpodd tar sig 
an drogforskning
det finns ett stort antal poddar 
som tar sig an beroende- och 
missbruksfrågor, men en av de mer 
forskningsinriktade är den brittiska 
What's the crack? som publiceras 
av National Addiction Centre vid 
King’s College i London.

Vid mickarna sitter forskarna 
Rob Calder, Elle Wadsworth och 
Lindsey Hines, som tillsammans 
med gäster går igenom evidensen 
och den politiska debatten bakom 
aktuella frågor. På senare tid har 
de diskuterat bland annat legalise-
ringen av cannabis i Kanada, våld 
mot kvinnor i missbruksmiljöer och 
drogernas estetik på film. På podden 
hörs inte bara etablerade forskare, 
utan också unga doktorander som får 
möjlighet att prata om sin forskning. 

Lyssnar du på 
podden genom 

acast får du dess-
utom länkar till 
deras källor i 
en »livefeed«. 
Samtalet är 
bra, men ljudet 

lever inte alltid 
upp till kvali-

teten på innehållet.
JULIUS VON WRIGHT

WHAT'S THE CRACK? Rob Calder, Elle 
Wadsworth & Lindsey Hines • Podd, 
utgiven av King's college

lyssna 
på podden

what's the crack? :
www.acast.com/
whatsthecrack

Ett brandtal för 
socialtjänsten
medier rapporterar om kriser 
inom socialtjänsten och utbrända 
socialarbetare, konstaterar Titti Frisk 
Hagström och Lotta Persson i 
inledningen av sin reflektion över 
socialtjänstens nutid och framtid. Hur 
ska vi höja yrkets status och förbättra 
tilliten till socialtjänsten, frågar sig 
författarna i denna rannsakan ur 
socialarbetarnas perspektiv.

Författarna, som båda har lång 
erfarenhet av socialt arbete, argu-
menterar att de interna arbetsför-
hållanden för socialarbetare måste 
förbättras, men också att social-
tjänsten måste bli en mer proaktiv 
röst i den socialpolitiska debatten. 
För detta behöver socialtjänsten 
få ett tydligare mandat av politi-
kerna, konstaterar Frisk Hagström 
och Persson. De kräver svar på vad 
politikerna vill med välfärden.

Ökade klyftor, synlig fattigdom 
och psykisk ohälsa är några teman 
som författarna uppmärksammar 
som aktuella i sin lägesbeskrivning 
och framtidsutsikt. Och sist men  
inte minst uppmärksammar de  
även klimatets inverkan på socialt 
arbete – en vinkel som bör få mer 
uppmärksamhet även i den social
politiska debatten.
JULIUS VON WRIGHT

SE HELHETEN – FRAMGÅNGS-
FAKTORER I SOCIALT ARBETE! Titti 
Frisk Hagström & Lotta Persson
• Premiss, 2017
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ag började leta upp män som kunde representera dem som 
varit våldsamma och hänsynslösa. Ibland behövde jag bara den 
lilla stunden av trygghet, berättar tjugoåriga Alex för mig. Hon 
är en av de hundratals unga som hört av sig efter mina böcker 
om barn i svensk sexhandel, och hon är en av många som vittnar 

om det akuta behovet av rätt stöd inom psykiatrin. För efter att ha varit 
utsatt för upprepade våldtäkter började hon känna ett desperat behov 
av att försöka ta kontroll över sin situation. »Men det slutade alltid med 
tvångsåtgärder och diagnosen »sexmissbrukare«. Jag kände mig inte som 
en missbrukare. Jag var rädd och vilsen, för jag inte visste hur jag skulle 
dämpa begäret. Å ena sidan var jag livrädd för männen, men jag kunde 
inte sluta.«

vi gungar fortfarande i #metoos vågor, men det finns berättelser 
som sällan kommer fram i rampljuset. Dessa historier handlar om de 
sexuellt utsatta som hamnar i skymundan. De som sällan får plats under 
rubriker, personer som vården nu sviker. 

Mikamottagningen är en av få mottagningar som har gett stöd till 
unga och vuxna i sexuell utsatthet. Den har behandlat personer som fått 
PTSD till följd av sex som självskada, sex mot ersättning eller människo
handel för sexuella ändamål – en behandling som har varit unik. Nu 
inför Mikamottagningen kraftiga begränsningar i den behandlingen. 
Tidigare har stödsökande fått samtal tills hen känner sig klar – nu tillåts 
bara femton samtal per person. Tidigare tog Mikamottagningen emot 
personer från 16 år, men nu införs en 18-årsgräns och möjligheten att 
vara anonym tas bort.

Det har rört upp känslor bland Mikamottagningens patienter. Anna 
berättar: »Jag är ledsen och rädd, för jag vet att den hjälp jag får på Mika-
mottagningen inte finns någon annanstans. Mikamottagningen har varit 
min trygghet under tre år, en trygghet jag inte har någon annanstans och nu 
vet jag inte hur jag ska göra längre. Och jag blir arg för att de 
som bestämmer inte förstår eller lyssnar, det känns som att 
mitt och andras problem inte är viktigt eller på riktigt. Jag 
vet inte var jag ska kunna få hjälp där den jag träffar  
inte dömer mig utan bara lyssnar och hjälper mig.«

unga som varit och är utsatta för övergrepp 
hanterar sina känslor på olika sätt, som ibland kan verka 
oförståeliga för omvärlden. Därför förtjänar Alex, Anna 
och andra utsatta unga att möta vuxna med specialist-
kunskap om reaktioner efter sexuella övergrepp, för 
att inte ytterligare beläggas med skuld.

Annars riskerar de utsatta livslånga trauman 
som orsakar ännu mer av den tystnad som gör att 
den här kategorin extremt utsatta sällan syns.

J
BEVARA 
MIKAMOTTAGNINGEN!

 /  	CAROLINE ENGVALL  JOURNALIST OCH FÖRFATTARE

»Allt är inte löst när föräldern 
blir nykter. Det är då som 
barnen kan börja fokusera 
på sin egen tillvaro«
Forskaren Karin Alexanderson 
om tiden efter förälderns 
missbruk.

Läs mer på 
www.alkoholochnarkotika.se

Mer på
webben

Hur ska vi förstå den illegala 
marknaden för anabola steroider? 
Läs hela debatten på 
www.alkoholochnarkotika.se

DEBATTERAT PÅ WEBBEN:

Är dopning ett 
folkhälsoproblem?

»Regeringen och ansv­
ariga myndigheter och 
organisationer har under 

de senaste 20 åren underskattat 
omfattningen av AAS-marknaden«
Gunnar Hermansson, Svenska 
narkotikapolisföreningens tidskrift

»AAS-brottslighet har 
tyvärr aldrig varit ett  
prioriterat område för 

svensk polis och efter omorga­
nisationen 2015 har den riktade 
AAS-bekämpningen nästan 
upphört«
Gunnar Hermansson

»Det är svårt att hävda  
att pågående AAS- 
användning är ett folk­
hälsoproblem, det vill säga att  
det förekommer hos mer än 1 %  
av befolkningen«
Ulf Guttormsson, avdelningschef 
för analys och metod på CAN
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UTBLICKEN

roblemen med 
fentanyl står väldigt 
högt upp på dagordningen. 
Sverige är drivande till-
sammans med Kanada och 

USA, säger Stefan Thorsell. 
Han är svenska tullens man på plats 

i Peking för att motarbeta utförseln av 
den syntetiska opioiden fentanyl. Han 
säger att Kina har ökat takten med 
att narkotikaklassa nya varianter, och 
att de börjar inse vilket stort problem 
fentanyl har blivit.

– De tar hjälp av oss och har fått 
mycket hjälp av amerikanarna för att 
stänga ner vissa sidor på internet och 

att slå till mot laboratorier. Det är en 
katt-och-råtta-lek detta.

det behövs bara två milligram av 
den värsta varianten av fentanyl för att 
döda en människa, enligt EU-organet 
EMCDDA. En dos motsvarande två 
saltkorn kan vara skillnaden mellan liv 
och död. 

Alla kända internationella beställ-
ningar görs i Kina. Därifrån levererar 
kriminella grupper drogen som råvara 
eller färdiga blandningar och labora-
torieutrustning och tablettpressar till 
Europa, USA, Mexiko, Kanada, Sverige 
och andra delar av världen. Aktörerna i 

Kina är, enligt amerikanska drogpolisen 
DEA, mycket svåra att spåra eftersom 
de använder flera kurirer på vägen.

Handeln med fentanyl förstärks av 
dess mycket höga lönsamhet. Jämfört 
med heroin köper internationella 
drogkarteller in råvaran billigare, och 
säljer färdiga varianter av drogen till 
högre pris. Låga produktions- och 
transportkostnader bidrar också till 
smugglarnas stora vinster. Det mesta 
skickas enkelt med post. 

I USA, där över 20 000 personer 
överdoserade på grund av fentanyl (och 
fentanylanaloger) 2016, har DEA gått 
ut med skarpa varningar till poliser, 

P

Den förrädiskt dödliga drogen fentanyl skickas från Kina över 
hela världen. Svenska tullen har en man på plats för att hitta 

information om nya varianter och arbetar tillsammans med andra 
länder för att påverka myndigheters inställning till utförseln.

TEXT LARS SOOLD  /  FOTO PATRICK SÖRQUIST/TT • ISTOCK

»Det är en katt-   
 och-råtta-lek«

SVENSKA TULLENS 
ARBETE MED FENTANYL I KINA:
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tullare, brevbärare och andra att det 
kan räcka med att andas in, få det på 
huden eller på slemhinnor för att nå en 
överdos. Man rekommenderar använd-
ning av skyddsoveraller, glasögon, 
handskar och andningsmasker.  

enligt svenska polisens opera-
tiva ledning NOA, beställer brukare i 
Sverige i stort sett all fentanyl via nätet 
från ett litet fåtal återförsäljare som i 
sin tur får drogen från Kina. 

Enligt NOA har kinesiska myndig-
heter inte varit så intresserade av utför-
seln eftersom de själva säger sig inte ha 
problem med missbruk av fentanyl.

Tullattachén Stefan Thorsell är även 
nordisk tull- och polissambandsman i 
Peking och  samarbetar med Finland och 
Danmark. Han sitter i styrelsen för ett 
internationellt nätverk vars syfte är att 
påverka Kina att arbeta mot utförseln av 
droger och att klassa fler substanser. 

Enligt Stefan Thorsell har Kina 
narkotikaklassat sammanlagt 24 
fentanylvarianter, varav åtta i f jol. Men 
frågan är om klassningarna påverkar 
den kriminella utförseln. 

– Det är bra eftersom det ökar med
vetenheten. Vi tror att drogerna skickas 
från olika platser här i Kina och göms i 
flödet av småförsändelser. Det är inte  

Den mest potenta varianten av 
fentanyl kallas karfentanil och är  
5 000 gånger mer potent än heroin.

5 000

150 000 försändelser 
når Arlanda från Kina 
dagligen. Tullen använder 
sig av bland annat hund 
för att hitta paket som 
innehåller narkotika.
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Vad är fentanyl?
Den syntetiska opioiden 
fentanyl är ett smärtstillande 
läkemedel som används inom 
sjukvården vid behandling 
av svår smärta. 

Den medicinska formen  
av fentanyl är omkring  
100 gånger mer potent  
än morfin och finns i läke-
medel i form av tabletter, 
plåster, injektionslösningar 
och nässpray.

Varianter av fentanyl, tillverkade 
för att säljas som narkotika, är 
mycket mer potenta. Den hittills 
kända mest potenta varianten 
kallas karfentanil som är 10 000 
gånger mer potent än morfin 
och 5 000 gånger mer än heroin. 

Opioider saktar ner det 
centrala nervsystemet  
inklusive andning och hjärt­
frekvens och kan leda till 
överdos.

FAKTA

Källor: NFC, Fass.se, Socialstyrelsen, UNODC, Polismyndigheten, Nationella operativa avdelningen.

två producenter vi pratar om, utan 
många, gissar jag, säger Stefan Thorsell.

varje dag kommer omkring  
150 000 nya försändelser av allt möjligt 
gods från Kina till Sverige, som på 
Arlanda täcker en hall stor som en 
fotbollsplan. I det enorma flödet ska tullen 
försöka hitta små brev med fentanyl. 

Hur långt sträcker sig er spaning? Hur 
mycket känner ni till om hur de kriminella 
aktörerna i Kina jobbar?

– Jag vet inte hur stor den mörka 
marknaden kan vara i Kina. Det är 
svårt att få information. Först och 
främst handlar vårt jobb om att påverka 
myndigheterna. Vi har inte befogen-
heter att jobba operativt. Så fungerar 

det i alla länder när det handlar om ett 
lands inre angelägenheter. 

I Sverige handlar mycket av 
kampen om att snabbt kunna klassa 
nya substanser som olagliga. Men 
klassning tar tid och nya varianter kan, 
innan de klassats, säljas och marknads-
föras öppet. Därför är det viktigt att 
upptäcka dem så tidigt som möjligt. 
Stefan Thorsell får frågan om de på 
plats i Peking har fått signaler om nya 
varianter som kan vara på väg.

– Det kan det vara. Det kan man 
aldrig vara förskonad ifrån. Men ingen 
som jag kan peka ut eller säga nu, säger 
Stefan Thorsell. 

Så de som är aktuella känner vi redan 
till i Sverige?

– Ja. 
Kan ni signalera hemåt om en ny 

substans är på gång? 
– Det kanske man kan få indika-

tioner på. Möjligen.
Jag förstår att den här intervjun rör sig 

kring känslig information, men försöker 
ni hitta information och eventuella nya 
substanser? 

– Absolut.
Har det hänt att ni varnat Sverige?
– Nej. Det har vi inte hittills. Inte 

hem till Sverige.
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TEMA VÅLDS-

UTSATTA 
KVINNOR 
MED 
MISSBRUK
Uppropet #utanskyddsnät har publicerat vittnesmål och krav. I detta tema­
nummer gör vi ett besök på behandlingshemmet Oasen, som integrerar 
trauma- och beroendebehandling, vi ser på konkreta initiativ från brukare, 
utforskar frågan om offer- samt aktörskap och våldsinterventioner inom 
missbruksbehandlingen för män. Men vi börjar med att höra Jo Rantatalo, 
en av initiativtagarna bakom #utanskyddsnät.

Parallellt med temanumret publicerar vi artiklar på nätet. Där svarar  
jämställdhetsministern och socialministern på uppropets krav, vi besöker 
Q-jouren, kartlägger HVB-hemmen som bara tar emot kvinnor och upp­
märksammar »uppbrottstrappan«, en modell för intersektionellt socialt 
arbete med våldsutsatta kvinnor.

LÄS MER
www.alkoholochnarkotika.se/vald

vänd
& läs



#UTANSKYDDSNÄTTEMA

»Det här är det bästa 
som har hänt mig«

Sedan november har berättelserna om sexuella övergrepp och trakasserier 
sköljt över medielandskapet. Kvinnorna med missbruk, som samlats 

bakom #utanskyddsnät vill få sina historier hörda – och se solidaritet från 
medsystrar. Johanna Rantatalo är en av initiativtagarna.

TEXT NATACHA LÓPEZ  /  FOTO EMMALISA PAULY

VÅLDSUTSATTA KVINNOR MED MISSBRUKTEMA
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ag är trött, säger Johanna 
Rantatalo strax efter att jag kommit 
in genom hennes dörr. Johanna är en 
av initiativtagarna bakom uppropet 
#utanskyddsnät och har haft några 
intensiva månader.

– Många av oss som varit drivande 
och samlat ihop berättelser sov inte mer än fyra 
timmar per natt de första veckorna.

Ändå känns Johanna inte trött när vi talar. 
Hon spänner ögonen i mig, vacklar inte med 
rösten och använder armar och händer för att 
betona det viktigaste.

När Johanna Rantatalo först hörde talas om 
#metoo var känslorna blandade.

– Jag tänkte att det är bra att de gör det men 
tråkigt att det alltid måste till en kvinna med 
jättemycket resurser och en plattform för att folk 
ska lyssna.

Ganska snabbt insåg Johanna att hon saknade 
en röst i den plötsligt uppflammade debatten 
kring sexuella övergrepp: den som tillhör miss
brukande kvinnor. Tillsammans med andra 
startades snart facebookgruppen som blev  
#utanskyddsnäts plattform. 

– Det var som att öppna en dörr. Som att vi 
inte kunde sluta prata om övergreppen.

För många av deltagarna har det varit viktigt 
att kunna delta anonymt, därför har man valt att 
samla in anonyma vittnesmål. Även det har varit 
en utmaning då många som befinner sig i ett aktivt 
missbruk inte finns på facebook eller har tillgång 
till internet. Nätverket har därför aktivt sökt upp 
kvinnor för att samla in deras berättelser.

– Någon jobbar med att besöka kvinnor som 
sitter frihetsberövade som har fått skicka in korta 
berättelser.

Ännu svårare är det faktum att många inte 
anser sig ha ett missbruk, trots att de har det.

– När jag missbrukade identifierade jag mig 
absolut inte som beroende.

de mest drivande i #utanskyddsnät har inte 
ett aktivt missbruk, som Johanna som blev nykter 
och drogfri för 15 år sedan. För henne har de 
senaste månaderna både rivit upp smärtsamma 
minnen och trauman, samt gett styrka.

– Jag har organiserat mig kring ganska många 
frågor tidigare men det här är det bästa jag varit 
med om. Människor som inte ens har klarat av 
att samla ihop sig tillräckligt för att skriva en 
shoppinglista har helt plötsligt fått se sina berät-
telser citeras i medierna. Jag tänker att den största 
vinsten är att kvinnor berättar för första gången 
och att den där skammen krossas.

På ett personligt plan har uppropet också fått 
Johanna Rantatalo att reflektera och se på det hon 
själv har varit med om med nya ögon. När vittnes
målen från andra med erfarenhet av missbruk 
började trilla in såg hon ganska snabbt ett mönster 
som hon själv kände igen sig i.

Många av vittnesmålen som #utanskyddsnät samlat 
in tar upp sexuellt utnyttjande under barndomen.

– Vi är förvånade över hur många det är. För 
mig, som själv är incestöverlevare, har det varit 
både sorgligt och smärtsamt att se, men också skönt 
på något sätt. Vi har reflekterat över att det inte är 
så konstigt att vi inte klarar av att bli drogfria. Jag 
tror att många självmedicinerar. Jag inkluderad. Jag 
tog i många år lugnande för att trycka ner PTSD.

I Johannas fall har övergreppen och missbruket 
gått hand i hand. Det fanns mycket alkohol i 
hemmet och flera familjemedlemmar drack mycket 
eller tog droger.

– Många i mitt hem brast på olika sätt i sitt 
ansvar för mig.

Och redan som barn utsattes hon för grova 
sexuella övergrepp av en man i sin familj.

– Jag har redan från barnsben fått lära mig att jag 
inte hade rätt till min egen kropp och så bara fort-
satte jag på den banan. Jag gick in i vuxenvärlden 
trasig och kaotisk och det enda som fick mig att 
känna mig lite bra var den första halvtimmen som 
jag drack. Sedan var resten skit.

Berättelserna som #utanskyddsnät samlat in 
utmärker sig också genom att de ofta inte bara 
beskriver ett övergrepp utan en lång rad och ofta 
av väldigt grov karaktär såsom gruppvåldtäkter som 
ägt rum när man har varit påverkad.

– Precis varenda kvinna jag känner som är 
eller har varit alkoholberoende har varit utsatt för 
sexuella övergrepp, säger Johanna Rantatalo.

Den extrema utsattheten för sexuellt våld 
har enligt henne att göra med att missbrukande 
kvinnor är »lätta offer«, som just saknar skyddsnät.

– Jag tänker att det hänger ihop med respekt-
löst bemötande av polisen, hemlöshet, att vi inte 
vågar söka vård för att vi känner skam. All denna 
utsatthet gör oss till lätta offer.

Ytterligare något som skiljer #utanskyddsnät 
från de andra uppropen som följt av #metoo är 
att man här inte bara vittnar om övergrepp från 
sexuella förövare utan även från myndigheter. I 
åtskilliga fall berättar kvinnor om att bli ifrågasatta, 
inte bli tagna på allvar eller få direkt felaktig vård.

– En gång gick jag in på ett sjukhus och sa att 
jag blivit våldtagen och fick frågan hur mycket jag 
druckit. Jag bara gick därifrån, berättar Johanna 
och skakar på huvudet, mer förbannat än uppgivet.

– Det råder ju en mentalitet att vi får skylla oss 

J

Uppropet 
#utanskyddsnät 
samlar 69 berät­
telser från vålds­
utsatta kvinnor 
med missbruk. 
Uppropet 
publicerades 
första gången 
i Dagens 
Nyheter den 10 
december 2017. 
På sajten www.
utanskyddsnat.
nu har uppropet 
samlat en lista 
med behov 
på vad de 
anser måste 
förbättras inom 
behandling och 
bemötande.

69
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själva för att folk inte förstår vad alkohol- och drog
beroende är. Men jag tänker att det också har att 
göra med att missbrukande kvinnor inte är bekväma 
offer. Det är svårt att känna sympati för oss.

Att öka kunskapen om bemötande av vålds
utsatta kvinnor och ickebinära i drogberoende är 
därför ett av uppropens krav. Andra är att vården 
ska ta hänsyn till mer än bara själva beroendet 
och till exempel erbjuda behandling för trauman 
orsakade av sexuellt våld. Johanna pekar på 
vikten av att detta erbjuds även långt efter att 
man lyckats bli nykter eller drogfri.

– Jag var tio år nykter när jag kom på exakt hur 
missbruket och det sexuella våldet hängde ihop 
för mig men jag kan inte söka traumabehandling 
inom missbruksvården idag. Jag hade sluppit mycket 
smärta de här nyktra 15 åren om jag hade fått 
behandling för mina trauman, någon att prata med.

Överst på kravlistan är att det ska finnas 
skyddade boenden för missbrukande kvinnor och 
ickebinära samt erbjudas separat avgiftning för 
dessa grupper, där de slipper män.

– Det har varit det främsta kravet, som nästan 
alla i gruppen säger: jag måste få slippa träffa 
mina förövare. 

Till skillnad från yrkesuppropen har #utan-
skyddsnät inte en lika tydlig mottagare som man 
vänder sig till. Jurister, journalister eller lärare 

Johanna Rantatalo 
säger att det ännu 
råder en uppfattning 
om att missbrukande 
kvinnor får skylla sig 
själva för sin vålds­
utsatthet. »Jag tänker 
att det har att göra 
med att missbru­
kande kvinnor inte är 
bekväma offer. Det 
är svårt att känna 
sympati för oss.«

 Jag tänker 
att den största 
vinsten är att 
kvinnor berättar 
för första gången 
och att den 
skammen krossas.

vänder sig på ett självklart sätt till båda arbetsgivare 
och intresseorganisationer inom sina branscher men 
#utanskyddsnät är formulerat så att man vänder 
sig till tre grupper: medmänniskor, medsystrar 
och samhället. I fokus i uppropets formuleringar 
är erfarenheter av att bli osynliggjorda. 

– Jag har faktiskt inte tänkt medvetet på att vi 
riktar oss till våra systrar utan jag tror att det blir 
bara så för vi måste först få folk att börja våga prata 
om detta och att de missbrukande kvinnorna inte 
ska vara ensamma, för de flesta av oss har inga 
resurser, varken ekonomiska eller känslomässiga.

#Utanskyddsnät har haft ett samarbete med ett 
annat upprop – #intedinhora, som samlat prosti-
tuerade kvinnor. De har också aktivt sökt stöd 
hos de andra uppropen och fått en del, i form av 
att några spridit information om de missbrukande 
kvinnornas och ickebinäras upprop. Men Johanna 
Rantatalo vill generellt se mer solidaritet med 
missbrukande kvinnor och ickebinära.

– Jag vill att när folk går förbi en missbrukande 
kvinna som sitter i en trappuppgång eller ute och 
fryser och tigger pengar ska de reagera och fråga: 
vad behöver du? Kan jag hjälpa dig med någon-
ting? Eller när de frågar sina partier inför valet om 
skola och miljön förstår jag inte varför den här 
gruppen inte ska prioriteras, för det är en ganska 
stor grupp. Och deras barn påverkas också.
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vittnesmål #27

Att leva i missbruket som kvinna ÄR att vara 
helt utan skyddsnät. I drogvärlden är övergrepp, 
gränslöshet, besatthet och jävligt skruvad 

sexualitet DET NORMALA. 
Som många av er skriver så har kränkningarna börjat långt 

innan sinnesförändrande droger blir en del av livet. Det finns 
oändliga övergreppssituationer att dela med sig av och jag 
kommer fortsätta att dela med mig framöver. 
 
Det jag vill dela med mig av ikväll är att som prostituerad är 
ju i stort sett alla torskar »helt vanliga män«. Helt vanliga män 
med bilbarnstolar bak i bilen, taxichaufförer, män som får 
en kick av att betala för att få tillgång till en kvinnas kropp. 
Parkerad på nån industritomt. »Sug min kuk!« Och så böjer 
jag ner ansiktet och munnen i mannens skrev. Han har redan 
stånd och redan på håll känner jag att hans kuk STINKER, 
han har inte tvättat sig på ett bra tag. Kladdig, tjock f lensost 
i hela min mun, och gylfens dragkedja skaver mot ansiktet 
när han hårt trycker ner mitt huvud i allt detta stinkande och 
smuts. Helt »vanliga« män. Helt vanliga män.

#utanskyddsnät



Våldsutsatta kvinnor med missbruk är den 
enda gruppen i samhället som måste 

prestera något innan de får akut hjälp, 
säger Carin Holmberg. Principen 

»missbruket först« gör att kvinnor 
nekas hjälp och äventyrar en 

lyckad behandling.

TEXT JULIUS VON WRIGHT  
     /  ILLUSTRATION MARIKA DE VAHL 

»Frågor om 
våld bör vara 
standard«

a, det är deras verklighet. Social-
tjänsten och beroendevården måste 
förstå att tar man in en beroende 
hemlös kvinna på avgiftning så har 
hon också ofta upplevt våld i sitt 
liv, säger Ulla Beijer, forskare vid 
Karolinska institutet.

Nittioåtta procent? Det är sällan man ser en sådan 
siffra …

– Och det var bara för att en kvinna inte ville 
svara på frågan. Jag såg henne en gång sönder-
slagen när jag besökte henne. Hon bara slöt om 
sig när hon fick frågan.

För ett antal år sedan intervjuade Ulla Beijer till-
sammans med kollegan Christina Scheffel Birath 

79 kvinnor i Stockholm – 44 hemlösa och 35 med 
bostad. De hemlösa kvinnorna hade kontakt med 
socialtjänsten och kvinnorna med bostad och arbete 
hade sökt behandling för sitt missbruksproblem på 
en öppenvårdsmottagning inom landstinget. Av de 
hemlösa hade i praktiken alla upplevt manligt våld 
och över hälften sexuellt våld. Det som överraskade 
Ulla Beijer var att även fyra av fem kvinnor med 
bostäder och arbete hade upplevt våld.

– Flera av de hemlösa kvinnorna sa att det var 
första gången någon frågade dem om de hade 
utsatts för våld, vilket förvånade mig eftersom de 
flesta av dem hade haft kontakt med socialtjänst och 
många också med beroendevården. När det gäller 
personer som har beroendeproblematik är man 

J
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Våldsutsatta kvinnor med missbruk är den 
enda gruppen i samhället som måste 

prestera något innan de får akut hjälp, 
säger Carin Holmberg. Principen 

»missbruket först« gör att kvinnor 
nekas hjälp och äventyrar en 

lyckad behandling.

TEXT JULIUS VON WRIGHT  
     /  ILLUSTRATION MARIKA DE VAHL 

inom socialtjänst och beroendevården rätt fokuserad 
just på det och jobbar inte så mycket med vilka 
erfarenheter av våld de har. Man koncentrerar 
sig i första hand på att de ska blåsa, de ska lämna 
urinprov, de ska bli drogfria. Men många av dem 
behöver behandling för sina trauman i första 
hand, inte för missbruket.

Ulla Beijer vill att frågor om våldsutsatthet 
blir standard inom socialtjänsten och hälsovården. 
Det är också något som Nationellt centrum för 
kvinnofrid rekommenderar.

– Man ska ha ett bra formulär med frågor som 
ställs till alla. Det ska helst vara enkelt och inte 
så dramatiskt och det ska ingå som en rutin att 
ställa dessa frågor. Absolut, säger Ulla Beijer med 

betoning på varje stavelse.
Siffrorna i Beijers och Scheffel Biraths intervjuer 

talar sitt tydliga språk. De som gick i öppenvårds-
behandling hade erfarenhet av att någon gång fått 
behandling för psykiska problem och antalet som 
hade posttraumatisk stress symtom var inte lika 
högt som hos de hemlösa kvinnorna. Kvinnorna 
med jobb och bostad hade i högre grad brutit med 
sina förövare, medan en tredjedel av de hemlösa 
som hade upplevt våld ännu levde ihop med sina. 
Det som blir påtagligt i Ulla Beijers stapeldiagram 
är att för kvinnor med bostad är det i hemmiljöer 
som våldet sker, medan de hemlösa kvinnorna blir 
utsatta för våld i det offentliga rummet, av bekanta 
och även av representanter för myndigheter.  

15



Fyra av fem tillfrågade hemlösa sade att de hade 
upplevt ett »oräkneligt antal våldshändelser.«

– Det sker en väldig normalisering av våld. 
Det som jag själv tycker är tråkigt är att bara en 
fjärdedel av de utsatta hemlösa hade sökt hjälp 
från socialtjänsten i samband med våldet, trots att 
de flesta hade en kontakt med socialtjänsten. På 
något sätt var det inte naturligt för dem att vända 
sig dit när de blivit utsatta. Det innebär att social
tjänsten behöver bli mycket bättre på att möta 
och hjälpa kvinnorna i detta avseende.

risken med att se missbruket först är att 
våldet inte ses som ett kvinnofridsbrott, säger socio-
logen Carin Holmberg. Många tänker att miljöer 
där missbruk förekommer är våldsamma per se och 
normaliserar därför våldet mot kvinnor. Därför 
lever ännu skyll-dig-själv-attityden mot kvinnor 
med missbruk starkt kvar, säger Carin Holmberg.

– Om man hade sett det som ett kvinnofrids-
brott, hade hjälpen och stödet för kvinnorna 
funnits på ett helt annat sätt. Som till exempel 
genom skyddade boenden. Det här är den enda 
gruppen i samhället som måste prestera något 
innan de får hjälp i akut skede.

 Det här är den 
enda gruppen i 
samhället som måste 
prestera något 
innan de får hjälp.

16 ALKOHOL & NARKOTIKA  /  1.2018



VÅLDSUTSATTA KVINNOR MED MISSBRUK

Läs alla krav på www.utanskyddsnat.nu

Behov presenterade av #utanskyddsnät

Möjlighet till 
traumabehand­
ling även många 
år efter avslutat 

missbruk/utsatthet/prostitution.
#15

Screening för PTSD i 
alla utredningar kring 
våld och alkohol-/drog­
beroende för flickor, 

kvinnor och ickebinära. Erbjudande 
om behandling till alla som har behov.

#5
Separat avgiftning 
för kvinnor och 
ickebinära.#2

Carin Holmberg hänvisar till bristen på skyd-
dade boenden för kvinnor med missbruk. I Sverige 
finns bara ett fåtal kvinnojourer som tar emot 
påverkade kvinnor. Q-jouren i Stockholm och 
Göteborg är två av dessa platser, men i Göteborg 
får jouren inget kommunalt stöd eftersom de inte 
kräver drogfrihet. Ändra ordföljden menar Carin 
Holmberg: tänk våldsutsatta kvinnor med missbruk, 
inte missbrukande kvinnor utsatta för våld.

Carin Holmberg har tillsammans med Goldina 
Smirthwaite och Agneta Nilsson skrivit 
rapporten Mäns våld mot missbrukande kvinnor – 
ett kvinnofridsbrott bland andra, som beställdes av 
Mobilisering mot narkotika 2005. Resultaten från de 
intervjuer som utfördes då samklingar väl med 
Ulla Beijers intervjuer tio år senare. Kvinnorna 
beskriver skuld och skam och ett medansvar för 
att de blivit slagna. »Kvinnan tar i den meningen 
ansvar för mannens brott, vilket understödjs av 
de diskurser i samhället som direkt eller indirekt 
skuld- och ansvarsbelägger kvinnan« skriver Carin 
Holmberg med kollegor. De lånar den norska 
kriminologen Nils Christies begrepp »det ideala 
offret« för att beskriva vem som har legitim status 
som offer. Det är de som är svaga, som rör sig på 
platser de inte kan klandras för, som är involverade 
i så kallade »respektabla aktiviteter« och som inte 
känner sin gärningsman.

– När man diskuterar kvinnor utsatta för våld så 
glömmer man lätt bort själva brotten. Kvinnorna 
blir sällan brottsoffer, utan istället diskuterar man 
deras potentiella offerstatus, säger Carin Holmberg.

uppropet #utanskyddsnäts krav nummer 
fem lyder »Screening för PTSD i alla utredningar 
kring våld och alkohol-/drogberoende för flickor, 
kvinnor och ickebinära.« Behandling av trauma 
får mer och mer uppmärksamhet inom beroende
behandlingen i Sverige, men möjligheten att få 
integrerad behandling är ännu liten. Förra hösten 

uppmärksammade Alkohol & Narkotika (5/2017) en 
kontrollerad studie på integrerad traumabehandling 
och återfallsprevention som genomförs som bäst av 
Anna Persson och Åsa Magnusson. Resultaten 
från deras studie väntas nästa år.

I krigarnationer som USA har trauma
behandlingen kommit längre, konstaterar Åsa 
Magnusson, psykiatriker på EWA-mottagningen 
för kvinnor med alkoholproblem i Stockholm. 
Internationella studier visar att ungefär hälften av 
dem som söker behandling för beroendesjukdom 
har posttraumatiskt stressyndrom, men i Sverige 
utreds inte trauma systematiskt inom psykiatrin 
och beroendevården och därför saknas siffror om 
samsjuklighet. Innan EWA-mottagningen speci-
aliserade sig på trauma diagnostiserades ungefär 
en tredjedel av klienterna med PTSD, säger Åsa 
Magnusson. Hon säger att vi måste börja med att 
få en uppskattning på hur läget ser ut. Exempelvis 
kunde studier genomföras inom sjukvården och 
metadonbehandlingar.

Men trots brist på data sker små framsteg. 
Nya riktlinjer i Stockholm rekommenderar att 
alla som söker sig till psykiatrin ska genomgå en 
basutredning där de blir tillfrågade om beroende. 
Åsa Magnusson har även för tillfället ansvar för 
en publikation som Svenska psykiatriska fören-
ingen ska ge ut om samsjuklighet.

– Vi har arbetat fram ett material som riktar 
sig till öppenvården om vad man bör veta om 
beroende och samsjuklighet. Den är lite mer av 
en kokbok, lite teori, hur man kan behandla och 
ta upp frågor om beroende.

De flesta av oss har upplevt trauma, konsta-
terar Åsa Magnusson, och för de flesta leder det 
inte till ohälsa. Men det är viktigt att ta reda på 
om traumat leder till PTSD. Och för att göra det 
behöver huvudmannaskapet flyttas från social-
tjänsten anser Åsa Magnusson.

– Beroendesjukdomen är en sjukdom som i 

Ulla Beijer är 
forskare vid 
Karolinska insti-
tutet, specialise-
rad på utsatthet 
bland hemlösa 
kvinnor.

Carin Holmberg 
är sociolog och 
författare, med 
lång erfarenhet 
av forskning om 
mäns våld mot 
kvinnor.
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Sverige har legat vid sidan av de andra psykiatriska 
sjukdomarna. Att socialtjänsten har ansvar att 
behandla beroendesjukdom är oförskämt både mot 
socialtjänstens personal och mot dem som söker 
vård. Det är klart att socialtjänsten är viktig, men 
de ska inte ha ansvaret, säger Åsa Magnusson.

i socialstyrelsens Nationella riktlinjer för 
vård och stöd vid missbruk och beroende 2017 rekom-
menderas integrerad behandling för PTSD och 
missbruk eller beroende, men riktlinjerna är spar-
samma med konkreta förslag vid samsjuklighet. 
Rekommendationer kräver kontrollerade studier, 
säger Agneta Öjehagen, professor emerita i 
psykiatri vid Lunds universitet, som är en av dem 
som sammanställt riktlinjerna för samsjuklighet.

– Det finns stora krav på hur studierna är 
genomförda. Man vet att samsjuklighet är vanligt 
förekommande, det finns många befolknings
studier som visar detta. Men det finns inte till-
räckligt många bra kliniska behandlingsstudier på 
olika former av samsjuklighet.

Precis som Åsa Magnusson kritiserar även 
Agneta Öjehagen huvudmannaskapet och 
den unika svenska modellen där ansvaret för 
beroendevården ligger på socialtjänsten. När 
hon blickar ut över landet ser hon dessutom att 
modellen leder till stora regionala skillnader.  

– I storstäderna, i Stockholm och Göteborg, 
finns beroendemottagningar inom sjukvården som 
har den kunnighet som behövs vid samsjuklighet. 
Men mottagningarna finns inte överallt och fortfa-
rande ligger det yttersta ansvaret hos socialtjänsten 
och där finns inte alltid den bedömningskompetens 
som behövs. Det är inte heller alltid lätt för kommu-
nens beroendevård att få till stånd en psykiatrisk 
bedömning och inte heller en samtidig vård.

Agneta Öjehagen poängterar att bristerna inte 
bara finns inom socialtjänsten. Sjukvården missar 
lätt beroendeproblem och psykiatrin borde även 

screena för dem. 
 – Det är väl känt att ett beroende kan få 

konsekvenser såväl psykologiskt som socialt och 
att beroendetillståndet biologiskt bland annat  
kan leda till ökad stresskänslighet. Vi betonar för  
mycket vad som kommer först, och vad som orsakar  
vad. Om tillståndet inte är akut, som vid behov 
av avgiftning, så bör vi frångå den synen.

	 LÄS MER
 	NATIONELLA RIKTLINJER FÖR VÅRD OCH 

	 STÖD VID MISSBRUK OCH BEROENDE 

	 Socialstyrelsen 2017

 	SKYLLA SIG SJÄLV? – UTBILDNINGSMATERIAL 
	 OM VÅLD MOT KVINNOR MED MISSBRUKS- 
	 ELLER BEROENDEPROBLEM

	 Socialstyrelsen 2011

 	KVINNOR OCH MÄN I BEHANDLING FÖR 
	 MISSBRUKSPROBLEM – LIKA OCH OLIKA? 

	 Scheffel Birath, C. & Borg, S. (2011) • Missbruks-		

	 utredningens forskningsbilaga SOU 2011:6

 	INTEGRERAD BEHANDLING VID PTSD 
	 OCH BEROENDESJUKDOM

	 Persson, A. & Magnusson, Å. (2014) 

	 • Psykologtidningen 10/2014, s 28–31

 	FACETS OF MALE VIOLENCE AGAINST WOMEN 
	 WITH SUBSTANCE ABUSE PROBLEMS: WOMEN 
	 WITH A RESIDENCE AND HOMELESS WOMEN

	 Beijer, U. m.fl. (2015) • Journal of Interpersonal 

	 Violence, dec 2015

 	MÄNS VÅLD MOT MISSBRUKANDE KVINNOR: 
	 ETT KVINNOFRIDSBROTT BLAND ANDRA

	 Holmberg, C., Smirthwaite, G. & Nilsson, A. (2005) 

	 • Stockholm: Mobilisering mot narkotika

Åsa Magnusson 
är psykiatriker 
på EWA- 
mottagningen 
för kvinnor med 
alkoholproblem 
i Stockholm.

 Vi betonar för mycket vad 
som kommer först, och vad som 
orsakar vad.
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vittnesmål #6

#utanskyddsnät

Har levt ett hårt liv med 
kriminalitet och droger.  

I mycket tidig ålder blev jag såld 
och sexuellt utnyttjad vilket  
pågick under många år. Detta  
har lett till att jag varit väldigt  
aggressiv och våldsam då jag aldrig 
fick hjälp som barn/ungdom att 
bearbeta. Som vuxen har jag inte 
blivit utsatt. Det som hänt är att 
jag är så jävla rädd för jag vet inte 
vad kärlek är och har svårt med 
tillit till män.



VÅLDSUTSATTA KVINNOR MED MISSBRUKTEMA

Forskaren Gail Gilchrist vänder lyktan mot våldsamma män med 
missbruksproblematik och efterlyser fler insatser inom missbruksvården.
I Sverige kartläggs återfallsförebyggande insatser som bäst.

TEXT JULIUS VON WRIGHT  /  FOTO ISTOCK

ersoner inom miss-
bruks- och beroende
behandling löper en större 
risk att vara utsatta för våld 
av en partner, men också 

att vara en utövare av våld. Internationell 
forskning tyder på att fyra av tio män 
i missbruksbehandling har varit fysiskt 
eller sexuellt våldsamma mot andra. Det 
finns en länk mellan våld och drogmiss-
bruk, men vad som orsakar vad och hur 
stor del av den ökade våldsbenägenheten 
som beror på missbruket är omdebatterat 
bland forskare. 

Droger och våld är två kompli-
cerade frågor, konstaterar Gail 
Gilchrist, forskare vid King’s College  
i London. Det finns ingen enkel 
förklaring till varför en del män är 
våldsamma mot sin partner, men bruk 
av alkohol och narkotika, psykisk 
ohälsa, trauman i barndomen, ilska, 
sexistiska attityder och stöd för stereo
typa könsroller är faktorer som alla 
ökar risken för att bli våldsam. Utöver 

P
det pågår en debatt om hur droger 
påverkar våldsbenägenhet: om deras 
farmakologiska påverkan på hjärnan 
och om missbruk som orsak till konflikt.

– Det finns flera teorier om varför 
män är våldsamma mot sin partner. 
Feministisk teori säger att det beror på 
männens utövande av makt i ett patri-
arkalt samhälle. Andra mer individuella 
teorier lyfter fram andra faktorer som 
psykisk ohälsa, social inlärningsteori 
och även situationer eller konflikter 
som riskfaktorer. Men jag tror att när vi 
tänker på alkohol så finns där även en 
stark kulturell förväntan, särskilt i norra 
Europa, att berusning resulterar i våld, 
vilket även gör att droger i sig beskrivs 
som orsaken.

det saknas kunskap och 
studier om hur våldsinterventioner 
och missbruksbehandling ska inte-
greras. I England, där Gail Gilchrist 
arbetar, sänds få personer vidare från 
missbruksbehandling till behandling 

för våldsutövare om de inte har gripits 
för våldsbrott. En orsak är att personal 
ofta saknar kunskap om hur de kan 
hantera frågan.

– De är välmedvetna om länken, 
men de har inte alltid förtroendet 
att ta upp frågan och det finns ingen 
konsensus om hur våldsamhet och 
missbruk ska bemötas.

Gail Gilchrist efterlyser fler inte-
grerade behandlingsmetoder inom 
missbruksvården. Tillsammans med sina 
kollegor håller hon som bäst på att 
utveckla en intervention som ska testas 
i en missbruksbehandlingsmiljö innan 

Gail Gilchrist är 
forskare vid King's 
College i London 
och fokuserar på 
missbruk och våld 
i nära relationer.

FÖR MÄN INOM MISSBRUKSVÅRDEN

Brist på vålds
interventioner
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VÅLDSUTSATTA KVINNOR MED MISSBRUK

ett större försök ska genomföras.
Gail Gilchrist påpekar även att 

mätverktygen för våld i nära rela-
tioner måste förbättras. De flesta som 
nu används mäter förekomsten av 
individuella händelser, men missar lätt 
mönster och kontext. Just nu samman-
ställer hon intervjuer med par, där män 
som får behandling för missbruk har 
varit våldsamma mot sina partners.  
Både våldsutövarens och offrets 
perspektiv på våldshandlingar kan ge 
en bättre förståelse om varför våld-
samma situationer uppstår. 

I hennes tidigare forskning har 
intervjuade män i missbruksbehand-
ling beskrivit sitt missbruk som något 
som förändrar deras vardagsliv och 
förhållanden. En del beskrev livsstilen 
med droger som en stressig tillvaro, 
som kunde åstadkomma konflikter 
inte bara för att de var påverkade, utan 
också i bråk om pengar eller i jakten på 
droger under abstinens eller sug.

– Våldsutövares narrativ om våld 
har ofta inget att göra med substans-
bruk. Det får vi inte glömma. De flesta 
börjar med att berätta att de vet att det 
de gjort är fel, men ger sedan olika 
ursäkter för våldet.

kriminalvårdens general
direktör Nils Öberg ska på 
uppdrag av regeringen presentera en 
utredning om återfallsförebyggande 
insatser för män som utsätter närstå-
ende för våld. Utredningssekreterare 
Charlotte Eklund Rimsten säger 
att fältet är relativt omoget jämfört 
med andra kanten av problematiken, 
insatser till dem som är våldsutsatta. 

– Vi är välmedvetna om missbruk 

Det är svårt att 
kräva att alla som 
arbetar med våld  
ska ha kunskap 
om missbruk.

som en riskfaktor för våld. Det är sällan 
en person har en endimensionell proble-
matik och därför tittar vi väldigt mycket 
på hur vi kan samordna olika behand-
lingsinsatser. De samordnade indivi-
duella planerna, sip:arna, kunde till 
exempel användas i större utsträckning 
även för behandlingen av våldsutövare.

Än så länge under kartläggningens 
gång har Charlotte Eklund Rimsten 
inte stött på någon med spetskompe-
tens inom både missbruk och våld. 
Hon tror att integrerade behandlingar 
av missbruk och våldsutövning får sys 
ihop av olika moduler. Som exempel 
nämner hon kriminalvårdens nya rela-
tionsvårdsprogram där även missbruk 
finns med i en så kallad modul.

– Det är svårt att kräva att alla som 

arbetar med våld ska ha kunskap om 
missbruk, men de ska ha tillgång till 
den kunskapen genom exempelvis 
samarbete med missbruksbehandlare 
eller kunskap om vart den hjälp
behövande kan slussas vidare.

Utredningen ska presenteras för 
regeringen i juni 2018.

	 LÄS & HÖR MER
 	HÖR MER  OM GAIL GILCHRISTS 

	 FORSKNING I PODDEN »WHAT’S  
	 THE CRACK?«  
	 www.acast.com/whatsthecrack

 	LÄS MER OM GAIL GILCHRISTS 
	 FORSKNINGSPROJEKT

	 blogs.kcl.ac.uk/advance/
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VÅLDSUTSATTA KVINNOR MED MISSBRUKTEMA

vinnor som brukar 
narkotika eller alkohol blir 
ofta utsatta för hotfulla 
och våldsamma situationer 
vilket kan ske i samband 
med köpet av eller jakten 
på drogen eller i destruktiva 

relationer. I drogvärlden befinner kvinnorna sig 
ofta i ett underläge gentemot män där de lätt kan 
utnyttjas. När jag, Linn Nystedt och Marie-
Louise Metzger träffades på Stockholms brukar-
förening var vi rörande överens om den utsatthet 
särskilt droganvändande kvinnor befinner sig i. 
Och att bristen på stöd är stort.

Tillsammans byggde vi upp en stöd- och 
aktionsgrupp med namnet »Ljuspunkten«, en plats 
och ett tillfälle för kvinnorna att dela med sig av 
sina erfarenheter av våld på Stockholms drogscen 
och få prata om det som känns viktigt för dem. 
Stödgruppen träffas en gång i veckan på Stock-
holms brukarförening. 

Gruppen bygger på konceptet »peerprogram« 

som jag utvecklade tillsammans med en grupp 
brukare från Vancouver Area Network of Drug 
Users, en intresseorganisation för brukares rättig-
heter starkt förknippad med den öppna drogscenen 
i Vancouvers Downtown Eastside. Tanken bakom 
programmet är att föra samman forskningsresultat 
och praktiska erfarenheter från människor som 
befinner sig i drogmiljöer för att utveckla inter-
ventioner som erbjuds av personer till personer som 
tillhör drogscenen för att minska drogrelaterade 
skador och i synnerhet drogrelaterat våld.

både i vancouver och i Stockholm genom-
förde jag studier som fokuserade på våld i den 
lokala drogscenen. I båda städerna intervjuade jag 
brukare, säljare och professionella som arbetar i 
drogområdet som till exempel polis, socialtjänst, 
brukarorganisationer och forskare. Jag ville förstå 
och förklara typen, kontexten och uppkomsten av 
olika sorters våld i den lokala öppna drogscenen. 

Det som har slagit mig är skillnaderna mellan 
städerna. I Vancouver fann jag att våld uppstod 

K

Anke Stallwitz och Linn Nystedt beskriver det brukarledda 
initiativet Ljuspunkten som når ut till våldsutsatta kvinnor 
med aktivt missbruk. Ljuspunkten ger en plattform för 
kvinnor att träffas på, men också konkreta förslag på hur 
kvinnorna kan minimera risker.

TEXT ANKE STALLWITZ, I SAMARBETE MED LINN NYSTEDT  /  FOTO KAYLAH OTTO

samlar kvinnor med missbruk
BRUKARLEDD STÖDGRUPP 
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VÅLDSUTSATTA KVINNOR MED MISSBRUKTEMA

peerprogrammet Ljuspunkten är att stöda vålds-
utsatta droganvändande kvinnor genom att infor-
mera om hur de kan undvika farliga situationer 
inom drogscenen och uppmuntra dem att skydda 
sig själva. Linn har i sitt uppsökande arbete på 
metadonmottagningar träffat många kvinnor och 
berättat om Ljuspunkten. Hon frågade kvinnorna 
själva vad de ansåg sig ha för behov och vad de 
önskade få ut av en stödgrupp. Att få prata och 
berätta om sina upplevelser kändes viktigt för dem, 
likaså att få träffa andra i samma situation. Många 
bar på fruktansvärda minnen och oläkta sår som 
de inte hade bearbetat. Det var uppenbart att såväl 
intresset som behovet fanns men få vågade ta steget 
fullt ut och komma till stödgruppens träffar. Viljan 
fanns där men att verkligen behöva konfronteras 
med sin egen utsatthet är ett stort steg för dessa 
kvinnor. Även rädslan för hur partnern reagerar 
kan påverka om kvinnor deltar i gruppen eller inte.

i samband med stödgruppen valde vi även 
att utforma en broschyr om hur droganvändande 
kvinnor kan skydda sig i en riskfylld situation 
baserade på forskning inom Ljuspunkten och 
resultat från min studie i Stockholm. Vi skrev ner 
konkreta tips och saker som kan vara viktiga att 
tänka på. Broschyren identifierar typiska situa-
tioner som kan trigga eller leda till våldsamma 
eskalationer och ger förslag på hur kvinnorna kan 
skydda sig. Därmed ska droganvändande kvinnor 
uppmuntras att bli mer självmedvetna om sin 
situation och förstå den på ett mer självsäkert och 
aktivt sätt, prata med varandra och söka professi-
onell hjälp. På det viset kan kvinnorna ta ut sig ur 
farliga och destruktiva situationer och förhållanden 
och möjligtvis hitta en väg ut ur den illegala drog-
världen in i ett samhälle som erbjuder stöd och 
även möjlighet till personlig utveckling och arbete. 

Broschyren har tryckts upp och delas ut till 
kvinnor inom målgruppen: på brukarföreningen, 
substitutionsmottagningar, sprutbyten, dagverk-
samheter och bostäder för droganvändande 
kvinnor i Stockholm och Sverige.

Idén och syftet med vårt arbete är att nå ut  
till en grupp människor som ofta glöms bort.  
En grupp där hot och våld är mer regel än  
undantag. Vi vill belysa vikten av att dessa  
kvinnor uppmärksammas och att stötta dem 
utifrån deras egna behov.

	 LÄS MER
 	COMMUNITY-MINDEDNESS: PROTECTION 

	 AGAINST CRIME IN THE CONTEXT OF ILLICIT 	
	 DRUG CULTURES? 

	 Stallwitz, A. (2014) • International Journal of Rural 

	 Criminology, 2(2), 163–205

Anke Stallwitz 
är professor i 
socialpsykologi 
på Evangelische 
Hochschule 
Freiburg i 
Tyskland och 
gästprofessor 
på Högskolan 
i Gävle.

Linn Nystedt 
är volontär vid 
Stockholms 
brukarförening.

framförallt i drogförsäljningssituationer mellan 
säljare och köpare medan studien i Stockholm 
tyder på att relationer mellan män och kvinnor är 
en vanlig källa till våld. Ett återkommande tema i 
mina intervjuer är att drogbrukande kvinnor ofta 
inleder sociala relationer och förhållanden med 
män för att få skydd mot drogvärldens faror och 
tillgång till droger. Paradoxalt nog är det kvin-
norna som ofta har bostad och skaffar en stor del 
av pengarna för drogerna och kan därmed verka 
starkare än många män. Ändå visar intervjuerna 
att de ofta blir beroende av män och känner extrem 
skam: de använder illegala droger, ännu värre är det 
om de injicerar eller utför sexarbete och värst om de 
även har barn. Skammen, skulden och rädslan att bli 
gripen eller förlora sina barn kan bli så övermäktig 
att kvinnorna förlorar självförtroende och ger upp 
kontrollen över sitt eget liv. 

under hela forskningsprocessen i Stock-
holm från januari till november 2017 använde jag 
mina intervjuresultat genast på ett praktiskt sätt 
inom Ljuspunkten. Förutom resultaten från inter-
vjuerna använde jag också mitt koncept »community-
mindedness inom drogscener« som innebär att 
drogbrukare tar hand om varandra, agerar enligt 
sociala regler för vad som är acceptabelt och 
användning av icke-våldsamma sanktioner i fall 
reglerna bryts. Målet med det Stockholmska 

 Paradoxalt nog 
är det kvinnorna 
som ofta har bostad 
och skaffar en stor 
del av pengarna för 
drogerna.
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#utanskyddsnät

vittnesmål #58

Om jag blivit 
bjuden på dos 
förväntades det 
att jag skulle 
utföra några 
sexuella 
handlingar.



På Oasen behandlas
TRAUMA OCH 
BEROENDE 
SAMTIDIGT

En stor del av kvinnorna som bor 
på HVB-hem har varit utsatta 

för våld. Ändå är det ovanligt 
att behandla beroende och 

trauma samtidigt. Linköpings 
Stadsmissions HVB-hem Oasen 

är ett undantag. Vi ser våldet och
beroendet som olika enheter, 

som försvårar och förstärker 
varandra. De måste därför 

bearbetas parallellt,
säger verksamhetschef 

Caroline Karlsson.

TEXT  /  FOTO ZANDRA ERIKSHEDTEXT  /  FOTO ZANDRA ERIKSHED
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et är tre 
dagar före jul.  
I ett samlingsrum 
på Oasen i 
Linköping slår 
vårdaren Julia 
Gabrielsson in 

runda burkar i rött och krusar gyllene 
snören. En butik i staden har lämnat en 
stor donation med kroppsprodukter till 
Linköpings Stadsmission.

– Tjejerna ska få dem som en gåva 
på julaftonsmorgon, så kan de känna 
sig fina och lukta gott hela dagen, 
säger Julia.

I fönstren sjunger änglakörer i 
porslin och senare i dag ska granen kläs.

– Vi jobbar mycket på att få det att 
kännas som ett hem. På sommaren har 
vi en fantastisk grön trädgård, så  
Oasen är ett passande namn, säger 
föreståndaren Caroline Karlsson.

julen är en särskilt känslig tid för 
många. Därför har personalen valt att 
inte tillfråga kvinnorna om att ställa 
upp på intervju.

– Vi beslutade att det inte var lämp-
ligt utifrån det läge våra klienter just 
nu är i. Det blir extra påtagligt runt 
jul att livet inte är så som de önskar. 
De påminns om sin utsatthet, många 
traumatiska minnen kommer upp och 
det är tungt att fira jul utan sina barn.

På Oasen försöker man parera 
eskaleringen med ännu tydligare 
struktur, mer personal på plats och 
genom att skapa nya, positiva minnen 
av jul och nyår.

– De är värda att få uppleva en  
fin jul.

hvb-hemmet ligger mitt i Lin-
köping, i två gulputsade, k-märkta 
byggnader. Stadens största parkerings-
hus är närmaste granne. Hit har  
våldsutsatta kvinnor med substans
missbruk kommit sedan 1993. Här 
finns sjutton platser och just nu bor här 
elva kvinnor mellan 21 och 60 år. De 
flesta stannar mellan tre månader upp 
till ett år.

För att få en plats krävs ett bistånds-
beslut genom socialtjänsten i hemma-
hörande kommun, beviljad vårdvistelse 

eller kontraktsvård istället för straff 
genom domstolsförhandling, samt 
en ansvarsförbindelse mellan LVM-
institution och hemmahörande social-
tjänst. Kvinnan måste vara motiverad 
och ansöka om en behandlingsinsats 
i form av HVB-vård. Hon får även 
ett informationssamtal, helst på plats i 
verksamheten, tillsammans med place-
raren och någon som arbetar på Oasen.

– Alla parter behöver känna att 
behandlingsinnehållet är rätt och att de 
behov som föreligger kan mötas upp. 
Rätt matchning är superviktigt, säger 
Caroline Karlsson.

det finns inte siffror på förekom-
sten av samsjuklighet hos personer med 
beroende, eftersom det inte är något 

D
som systematiskt utreds i Sverige. Men 
en studie från Linnéuniversitet visar att 
67 procent av de flickor som finns på 
Maria-mottagningar runt om i Sverige 
har blivit utsatta för våld. 24 procent 
har blivit utsatta för såväl fysiskt som 
psykiskt och sexuellt våld.

– Den extrema våldsutsattheten 
leder till en ond spiral av destruktiva 
element. Våldet för ofta med sig skadad 
självkänsla, psykosomatiska sjukdomar 
och i många fall PTSD. Dessutom 
bär många på ofantliga sorger och 
förluster, säger Caroline Karlsson.

Hon syftar på den höga dödlig
heten i kulturen de lever i, många  
av deras närmaste är döda. Och de 
som har barn känner ofta en stor 
skuld över att inte kunna vara  

 Vi bedriver en 
klinisk behandling, 

men det ingår 
också att bli sedd 

som människa. 
Dessa kvinnor är 

lika värdefulla som 
vem som helst. 
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den mamma de önskar.
– För att hantera ångest eller 

symtom av PTSD tar kvinnorna till 
droger. Det ger en tillfällig lindring, 
men försvårar såväl deras livssituation 
som PTSD på sikt.

Ändå är det i Sverige ovanligt att 
man, som på Oasen, behandlar bero-
ende parallellt med trauma.

– Orsaken bakom ett missbruk kan 
se olika ut för män och kvinnor. Många 
gånger är behandlingarna utformade 
efter manliga normer. Men för dessa 
kvinnor är våldet så omfattande och 
svårt, att det inte går att hjälpa dem med 

deras beroende utan att ta sig an våldet 
samtidigt, säger Caroline Karlsson.

På en whiteboardtavla i trapphallen 
är dagens schema uppskrivet. Mellan 
8.30 och 15.30 varvas gruppterapi med 
fysisk och kulturell aktivitet och social 
träning. Kvinnorna lagar sin egen mat 
och städar med personalen. Att röra 
på sig och vara ute i naturen har god 
verkan mot depression.

– Det är viktigt att ha en tydlig  
struktur, att vara konsekvent och  
normalisera livet så mycket som 
möjligt. Vi har även utslussnings
lägenheter som en brygga till ett 

självständigt liv.
Målet är att kvinnan ska ha funnit 

ett nätverk, sysselsättning och boende 
när hon skrivs ut.

– Vi vill att varje kvinna ska vara 
agent i sitt eget liv. Att de ska välja hur 
de vill leva och inte vara en slav under 
något eller någon, säger Caroline 
Karlsson.

 
när oasen grundades i början av 
90-talet jobbade man med ett projekt 
kallat »Greta«. Det mynnade ut i den 
sessionsbaserade, psykoedukativa 
metod som idag används.

Julen kan vara en tung tid för många 
kvinnor på Oasen. Vårdaren Julia Gabrielsson 
slår in julklappar som har donerats till hemmet.
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– Dessa kvinnor lever i en kultur 
där våldet är så normaliserat att man 
inte själv definierar det som våld. Vi 
försöker hjälpa dem att se vad våld är, 
att de inte är ensamma och att lyfta 
av dem skulden, att det inte har med 
beroendet att göra. 

På Oasen används även metoder 
som Community Reinforcement 
Approach (CRA), motiverade samtal 
(MI), förlängd exponering och 
återfallsprevention. Man har även 
nyligen påbörjat arbeta med metoden 
Cope, genom en forskningsstudie 
som är kopplad till implementeringen 
av metoden på HVB-hem. Cope har 
tidigare bara använts inom öppen-
vården. Studien har möjliggjorts på 
grund av ett samarbete med Markus 
Heilig, professor och forskare vid 
Linköpings universitet. Metoden 
behandlar substansberoende och 
PTSD parallellt. Syftet är att hitta 
en stabil nykterhet och att minska 
symtom av PTSD. Resultaten inom 
öppenvården har varit goda och 
förhoppningarna är stora.

– Det ska bli oerhört spännande att 
få implementera detta i vår verksamhet 
och se om det även är tillämpbart 
på HVB-hem. Behandlingen kräver 
ordnade livsförhållanden för att 
man ska kunna följa upp sina möten 
regelbundet. Många av dessa kvinnor 
är i en för svår situation för det, men 
på Oasen kan vi hjälpa dem med den 
struktur de behöver.

varje kväll möts kvinnorna på 
boendet för en kvällssamling där var 
och en får berätta om sin dag, om hur 
de mår just nu och vad de tar med 
sig till morgondagen. Ibland sker det 
med hjälp av musik, då en väl vald låt 

på Spotify får representera 
sinnesstämningen. De får 
också möjlighet att sätta 
ord på sina känslor med 
hjälp av en karta med 
ord. Ångerfull, nöjd, 
speedad, destruktiv. De 
jobbar ofta i grupp för 
att de ska finna styrka i 
varandra och bygga upp 
positiva relationer.

– Vi tror på brukarmedverkan. 
Här skulle inte tolvstegsprogrammet 
eller någon annan självhjälpsmetod 
fungera, där man ska dela med sig av 
sitt innersta och ta ansvar för det man 
har gjort. Dessa kvinnor är utsatta 
och det är där vi ska börja.

Smärta är en del av processen och 
ibland blir det sämre innan det blir 
bättre. Återfall händer, men kvin-
norna är alltid välkomna som de är.

– Vi har en regel kring att de  
inte får ta in droger i huset, men vi 
kan inte kräva av dem att vara rena 
och ha nolltolerans kring återfall 
förrän vi har hjälpt dem att hantera 
sitt trauma.

stadsmissionen lämnade 
anbud i den senaste upphandlingen 
om HVB-boenden som Linköpings  
och Norrköpings kommuners 
gemensamma upphandlingscenter 
skötte, men fick inget avtal. Anled-
ningen är att upphandlingen inte 
gällde kategorin »kvinnor med 
substansberoende och våldsutsatthet«.  
Kvinnorna som lever med detta i  
dessa kommuner behöver därför 
förhålla sig till de tecknade ramavtal 
där andra HVB-hem finns att tillgå, 
men där vården inte är utvecklad 
specifikt för målgruppen.

– Individuella avtal kan tecknas, 
men vår erfarenhet är att så inte görs. 
Detta innebär att vi inte kan verka 
i vår närhet på samma sätt, vilket är 
Stadsmissionens absoluta vilja. Det 
drabbar framförallt vår målgrupp. 
Vi får acceptera att vi förlorade, 
men tycker att kommuner borde 
ställa som krav på sina HVB-hem att 
erbjuda särskild kombinationsvård för 
våldsutsatta kvinnor med substans-
missbruk. Annars är det nästan ogjort 
arbete, säger Caroline Karlsson.

läs mer 
om cope-metoden 
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Det blir extra 
påtagligt runt jul 
att livet inte är så 
som de önskar.



Genom att i första hand beskrivas som traumatiserade offer 
berövas kvinnor sin aktörsposition, skriver Suzann Larsdotter. 
Det måste gå att samtidigt vara både offer och aktör.
TEXT SUZANN LARSDOTTER  /  ILLUSTRATION MARIKA DE VAHL 

Offerskap 
motsätter 
inte 
aktörskap

30 ALKOHOL & NARKOTIKA  /  1.2018





droger och deras inkomstkällor var en blandning av legala 
och illegala inkomster. Flertalet hade en ordnad bostads
situation och någon form av legal inkomst. Samtidigt som 
vissa också hade en mycket utsatt social situation.

I studien Osynliga synliga aktörer – hbt-personer med 
erfarenhet av att sälja och eller köpa sexuella tjänster, som jag 
själv var projektledare för, framkom att killar och mäns 
sexsäljande oftare sågs som frivilligt och acceptabelt, och 
de bakomliggande orsakerna var oftare njutnings- eller 
identitetssökande. Tjejer och kvinnors sexsäljande proble-
matiserades däremot i högre utsträckning och de beskrevs 
primärt utifrån en avsexualiserad offerroll.

Inte sällan tar andra sig rätten att föra de utsatta perso-
nernas talan utan att egentligen ha förankrat sina åsikter 
med representanter i frågan. Ett exempel är utvärderingen 
av sexköpslagen (SOU 2010:49). Utvärderingen innehåller 
svar från två grupper med egna erfarenheter av sex mot 
ersättning. En grupp är positiv till lagen medan den andra 
»upplever sig vara omyndigförklarade«. Utvärderaren slutsats 
blir att negativa effekter av förbudet ska ses som positiva, sett 
utifrån att syftet med lagen är att bekämpa prostitutionen. 
Med andra ord behöver en del åsikter som personer som 
säljer sexuella tjänster framför ej tas på allvar. 

Hemlösa, missbrukande eller sexsäljande kvinnors 

rots ökad jämställdhet och 
att kvinnor idag anses fullt förmögna 
att driva sin egen talan finns det en 
grupp kvinnor som fortfarande ses som 
smutsiga, okvinnliga, förtappade och 
ur stånd att förstå sitt eget bästa.

Medier, professionella och forskning 
har ofta beskrivit både sexsäljande och missbrukande kvinnor 
som offer. Lurade in av män och helt beroende av dem för 
sin försörjning, tillgång till droger, kunder och boende. De 
framställs nästan uteslutande som utsatta för övergrepp och 
därmed djupt traumatiserade. De är aldrig eller mycket sällan 
olika individer med skilda bakgrunder, erfarenheter och 
åsikter. Den offerroll som föreskrivs dem är i stor utsträckning 
en stigmatiserande beskrivning, som även representanter från 
olika myndigheter använder och i viss mån förstärker.

den forskning som Torkel Richert vid Malmö 
universitet har gjort visar att den stereotypa bilden av 
injektionsmissbrukande kvinnor som ett passivt offer 
inte stämmer. De flesta av kvinnorna han intervjuade vid 
sprututbytet i Malmö ansåg sig inte vara beroende av män 
eller prostitution för sin försörjning och tillgång till droger. 
Tvärtom. Majoriteten var självförsörjande i fråga om sina 

T

 Genom att alltid sätta fokus 
på kvinnornas utsatthet så kommer 
deras positiva sidor i skymundan och 
det konstrueras en bild av dem som 
annorlunda än andra kvinnor. 
De blir dessutom dubbelt avvikande, 
både som personer med missbruk 
och som kvinnor. 
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sexualitet tenderar att alltid patologiseras. För andra är 
sexualiteten en god och hälsofrämjande faktor men för dessa 
grupper stannar fokus enbart vid utsatthet för sexuellt våld, 
hiv-prevention och utsatthet för mäns sexuella behov.

flera forskare har pekat på hur kvinnor konstrueras 
som både symbiotiska och osjälvständiga i sin relation till 
män och att de har svårt att skapa relationer med kvinnor, 
vilket också framställs som ett problem. Forskaren Carin 
Holmberg menar att dessa utsagor skapar stereotypa bilder 
av kvinnorna och bidrar till deras underordnade position. 
Tillvaron för kvinnor som befinner sig i utsatta situationer är 
många gånger svåra men det innebär inte att det alltid är ett 
helvete där alla alltid är utsatta. Det finns ett stort behov och 
utrymme för gråskalor där kvinnorna själva får utrymme att 
beskriva och tolka sin situation. Genom att alltid sätta fokus på 
kvinnornas utsatthet så kommer deras positiva sidor i skym-
undan och det konstrueras en bild av dem som annorlunda än 
andra kvinnor. De blir dessutom dubbelt avvikande, både som 
personer med missbruk och som kvinnor. Framförallt läggs 
väldigt lite fokus på kvinnornas egen överlevnadskompetens. 

Både unga tjejer och vuxna kvinnor skuldbeläggs när de 
blivit utsatta för övergrepp, då detta tolkas som riskbeteenden 
och att de försätter sig i situationer där de far illa. De blir med 
andra ord offer som inte vet sitt eget bästa. Det handlar om en 
mycket motsägelsefull och ambivalent kategorisering. De är 
både omyndigförklarade offer och omoraliska förövare. Detta 
skapar en rädsla och misstro att söka hjälp hos myndigheter 
och konsekvensen blir en känsla av stigmatisering. 

genom att i första hand beskrivas som traumatiserade 
offer berövas kvinnor sin aktörsposition. De framställs som 
om de förlorat förmågan att fatta beslut om hur de vill 
utforma sina liv. Vård och behandling lägger allt för ensidigt 

fokus på trauman och övergrepp utan att lyfta fram kompe-
tens och förmåga i samma utsträckning. 

När #metoo-rörelsen drog igång kom så småningom även 
vittnesbörd från både sexarbetare och missbrukande kvinnor 
vilket naturligtvis är både önskvärt och angeläget. Flera vittnar 
om svåra erfarenheter av social utsatthet, våld och övergrepp. 
Vissa representanter från det etablerade samhället är nu  
snabbt framme och driver dessa frågor. Här finns en uppenbar 
risk att sexsäljande och missbrukande kvinnor förknippas med 
stereotypa och onyanserade föreställningar. Istället för att ge 
en mångfacetterad bild av den mycket heterogena grupp som 
avses riskerar debatten och diskussionen att reproducera en 
stereotyp föreställning av de socialt avvikande kvinnorna. 
Att definiera och beskriva sociala problem är en makthand-
ling som får konsekvenser för både individer och samhället i 
stort. Det är viktigt att personer från brukarorganisationer och 
frivilligorganisationer själva får utrymme att reflektera över 
sin situation. Detta kan också bidra till att nyansera offer-
positionen och göra personerna till aktiva subjekt där de får 
medverka till att definiera diskursen om sig själva. 

Det måste gå att vara både offer och aktör, samtidigt.
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PERSONER MED 
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avhandling, 
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I VILJAN ATT GÖRA 
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I MISSBRUKARVÅRDEN 
Mattsson, T. (2005) • 
Doktorsavhandling, 
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ASPEKTER AV KVINNOSYNEN I MISSBRUKSBEHANDLING 
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Holmberg, C. (2000) • Sköndalsinstitutets arbetsrapport- 
serie nr 14 • Stockholm: Ersta Sköndal högskola

DEN FLYGANDE MARAN: EN STUDIE OM ÅTTA NARKOTIKA
BRUKANDE KVINNOR I STOCKHOLM  Lander, I. (2003)  
• Doktorsavhandling • Stockholm: Kriminologiska  
institutionen, Stockholms universitet

Läs mer
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vittnesmål #10

Första övergreppet jag minns var en vän till  
familjen som stannade bilen och skulle köra mej 
hem ifrån skolan varvid han lyfte upp min tröja 

och började smeka mej på mina jättesmå tuttar, en annan gång 
försökte han sticka in ett finger mellan mina ben när han skulle  
lyfta upp mej så jag kunde ta ner en grej i köket, familjen satt 
i andra rummet, sa aldrig någonting. Har alltid känt mej  
värdelös på många sätt. Detta resulterade i att jag lät mej  
utnyttjas av olika män i skolåldern, mej skulle man bara dra 
över, inte bli kär i. 
 
Började mitt missbruk på gatan, många olika män, utnyttjad, 
skitig oälskad, värdelös, skitiga trosor, äckliga av gammal 
sperma. Gamla äckliga pundargubbar, sjuka, rädsla, olika 
uppstuckna saker i slidan, stryk. Parera psykopater, »gör du 
inte som jag vill så slår jag ihjäl dej!« och »gör du vad jag vill så 
slår jag ändå ihjäl dej«! Bunden, slagen, våldtagen, övergiven, 
ensam, värdelös och äcklig i relationer. Låtit mej knullas över 
där också, inte kunnat sätta gränser, inte vetat hur man gör, 
inte värd. Blev med tiden tuffare tyckte jag, driftade mej själv*, 
kriminaliteten, fängelsevistelser, men fortfarande den lilla  
värdelösa tjejen som ingen ville ha.

#utanskyddsnät* finansierade mitt eget missbruk, reds anm.



SISTA ORDET

btq-personer med 
ett riskbruk löper 
större risk att utveckla 
missbruk och bero-
ende än befolkningen i 

övrigt. Det bekräftas av Socialstyrelsen 
och Folkhälsomyndigheten.  

Vi på RFSL:s brottsofferjour möter 
dagligen hbtq-personer utsatta för 
hatbrott, våld i nära relationer och 
hedersrelaterat våld. Flera av dem har 
under våldsutsattheten utvecklat miss-
bruk eller beroende och har behov av 
behandling. 

Den traditionella missbruksvården 
är många gånger heteronormativ. 
Det visar sig i allt från socialtjänstens 
beskrivningar av missbrukets orsaker 
och konsekvenser till behandlings
hemmens utformning av missbruks-
behandling. Hbtq-personer blir 
exkluderade och behandlingsinnehåll 
kan kännas främmande eller irrelevant. 

Socialtjänst, öppenvårdsmottag-
ningar, enskilda drogterapeuter och 
behandlingshem behöver öka sin 
kunskap om hbtq-personers livsvillkor 
för att motverka den diskriminering  
som förstärker minoritetsstress. 
Fler och fler verksamheter väljer att 
certifiera och utbilda sig. Vi önskar 
att fler inom missbruksvården följer 
efter för att bättre kunna stödja och 
främja nykterhet och drogfrihet bland 
hbtq-personer.

 /  CARINA WRANGEBO  KURATOR, 
RESURSPERSON FÖR ANDT-FRÅGOR, 
RFSL:S BROTTSOFFERJOUR
 /  KINA SJÖSTRÖM  PROGRAMANSVARIG 
FÖR INDIVIDSTÖD, RFSL:S 
BROTTSOFFERJOUR

missbruksvården är präglad av 
tvåkönsuppdelning – på gott och ont.

Å ena sidan verkar denna uppdelning 
som skydd för kvinnor som i missbruk 
varit extra utsatta och vi vet från våra 
klienter att de erfarenheter kvinnor 
har i missbruk många gånger skiljer sig 
från mäns erfarenheter. Det blir dock 
problematiskt om alla kvinnor förväntas 
vara heterosexuella eller förväntas följa 
en viss mall för hur en kvinna bör vara. 
Inom missbruksvård och behandling för 
kvinnor och unga tjejer finns ibland en 
föreställning om att kunna rehabilitera 
fram en ny kvinna där kvinnorollen är 
snäv med avseende på hur en förväntas 
se ut, bete sig och eller hur en sund 
kärleksrelation ser ut.  

Könsseparatistiska behandlingshem 
och öppenvårdsmottagningar behöver 
också problematisera vilka riskfaktorer 
som slår extra hårt mot hbtq-personer. 
Könsseparatistisk behandling har 
många fördelar och vi vet att det finns 
behov av det, men å andra sidan blir 
den ofta transexkluderande. 

När personer bryter normer kring 
kön blir heteronormens påverkan än 
större. Många ickebinära har svårt att 
finna trygga platser i samhället i stort, 
så även vid behandling. 

Att utsättas för transfobiskt (eller  
bi-och homofobiskt) bemötande 
av personal eller andra deltagare 
skapar otrygghet hos klienten. 

Missbruksvården behöver 
ökade kunskaper om 
hbtq-personers livsvillkor

Förutsättningarna för att kunna vara 
ärlig och öppen om sitt liv minskar 
och leder till sämre behandling. 

bristen på kunskap inom miss-
bruksvården är stor och råder över hela 
landet, i såväl storstad som landsbygd. 
Kunskapen om hbtq-personers livs-
villkor behöver öka likaså kunskapen om  
hur hatbrott och våld i hbtq-personers  
nära relationer kan ta sig uttryck. 
Hbtq-personer måste kunna erbjudas 
en trygg hälsofrämjande behandling 
fri från okunskap, trakasserier och 
våld där professionella med kompetens 
bekräftar och stärker hbtq-identiteten 
parallellt med en behandling för  
missbruk och beroende. 

Många hbtq-personer utvecklar missbruk eller beroende på 
grund av våld och hatbrott. Missbruksvården måste bli bättre på 
att möta dem, skriver Carina Wrangebo och Kina Sjöström.

H
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 En gång gick 
jag in på ett sjuk-
hus och sa att jag 
blivit våldtagen 
och fick frågan 
hur mycket jag 
druckit. Jag bara 
gick därifrån.
s.11
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