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Tre kvinnor och tre man i samtalskontakt.
Likheter och olikheter.

S4 startade det.

Varen 2003 deltog en av radgivningsbyrans personal i en FoU-cirkel om utvéardering av
socialt arbete. Malet med cirkeln var att deltagarna termin tva skulle gora en liten
forskningsstudie.

Vid samma tidpunkt upptéackte vi pa Radgivningsbyran att vi hade fler kvinnor an man i
pagaende samtalskontakt. Det ar i och for sig vanligt att fler kvinnor an man gar i terapi, men
eftersom det ar farre kvinnor som utvecklar ett alkoholberoende borde det vara fler man hos
0ss. Sa brukar det ocksa vara. Ungefar 25% av vara nybesdk &r kvinnor. Att kvinnorna
dvervagde stamde alltsa inte med det forvantade.

Vi undrade 6ver hur detta kom sig. Var vi battre pa att beméta kvinnor? Vi terapeuter &r
kvinnor, vilken betydelse hade det? Hade antalet kvinnor med beroendeproblematik 6kat?
Nar detta beskrevs pa FoU-cirkeln foreslog ledaren att vi skulle gora en genus studie, nagot
som hela arbetsgruppen sag som en god idé.

Syfte

Vi ville undersoka om man och kvinnor hade olika upplevelser av behandlingskontakten pa
Radgivningsbyran.

P& samma gang ville vi gora en utvardering for att se om det skedde nagra forandringar.
Paverkades alkohol- och drogbeteendet av samtalskontakten? Skedde ocksa andra
forandringar?

Den frageguide vi skulle anvanda, skulle den kunna utvecklas till ett utvarderingsinstrument?

Metod

Vi bestamde oss for att gora en intervjuundersokning och att intervjua klienter i pagaende
behandling.

Fran tidigare uppfdljningar vet vi att det &r svart att fa tag pa personer som avslutat kontakten
pa Radgivningsbyran. Eftersom vi skulle gora en liten undersokning med framsta syfte att
lara oss hur man gor, ville vi dgna sa lite tid som mdjligt at det rent praktiska, att na
forsokspersonerna.

Det kriteriet vi hade vid val av intervjupersoner var att de skulle ha latt for att prata och
berétta.



Frageguide

Fran en lang lista av fragor vi spanat fram valde vi till sist ut 30 fragor. (Se bilaga.) Dessa
kan delas in i fyra grupper:

1. Hur kom de till Radgivningsbyran och vad tankte de da om sitt problem?

2. Hur gar behandlingen till, vad &r bra respektive mindre bra, hur ar relationen till
terapeuten?

3. Utvarderingsfragor: Hur gar det, har de andrat sitt beteende, har ocksa andra
forandringar skett?

4. Hur forhaller de sig till omgivningen, berattar de for familj och vanner att de gar i
behandling?

Genomforande

Vid det aktuella tillfallet var vi tva terapeuter som arbetade med samtalsbehandling. Vi valde
att tillfraga tre personer var sa att gruppen bestod av tre kvinnor och tre méan.

Klienterna tillfragades om de ville delta i en intervjuundersokning dar vi ville underséka om
kvinnor och man uppfattade behandlingen pa olika satt. Vi informerade om att intervjuerna
skulle bandas och redovisas sa att det framgick hur kvinnorna respektive mannen svarade pa
varje fraga. Fokus lag inte pa att studera en enskild individ.

Samtliga tillfragade tackade ja.

De tva terapeuterna intervjuade varandras klienter individuellt. Intervjuerna tog mellan 30 till
50 minuter. Banden skrevs ut och sammanstalldes for varje fraga hur mannen respektive
kvinnorna svarat. Vi sammanfattade svaren genom att férkorta och ta fram det vi uppfattade
som det vésentliga innehallet. Arbetsgruppen gick sedan igenom och tittade pa likheter och
olikheter i svaren och en sammanstallning gjordes utifran dessa. Detta utgor var data.

Gruppen

Gruppen bestod som vi sagt av tre man och tre kvinnor. De var i aldrarna fran 35 till 59 ar.
Alla hade ett langvarigt missbruk. Fyra missbrukade alkohol och tva missbrukade alkohol
och tabletter.

Tre personer hade anstéllning, tva var sjukskrivna och en hade sjukbidrag.

Tvé& levde med sambo och barn, en tillsammans med sina barn, en med enbart sambo och tva
var ensamstaende.

Fem av personerna hade tidigare haft kontakt med socialsekreterare, framst med
socialsekreterare i samband med missbruket, men nagon hade ocksa haft kontakt pa grund av
sin ekonomi och nagon med utredare fran ungdomsgruppen pa grund av en anmalan om risk
att barnen for illa. Vid tiden for intervjun behdvde ingen langre kontakt med
socialsekreterare.

Vi fann ingen genusskillnad i dessa sociala forhallanden.



Resultat
Hur det borjade.

De forsta tre fragorna handlade om hur kontakten med Radgivningsbyran borjade.
1. Hur kom du pa att ta kontakt med Radgivningsbyran?
2. Vad trodde du att samtalskontakten skulle innebéra?
3. Hur lange tankte du att kontakten skulle paga?

Har ar det mer likheter an olikheter. Samtliga hade blivit puffade av nagon att ta kontakt. En
viss Overvikt for att mannen i storre utstrackning blivit puffade av anhériga och kvinnorna av
vanner.

Alla hade en mycket oklar forestallning om vad en samtalskontakt skulle kunna innebara och
ingen hade nagon uppfattning om hur lang kontakt som skulle behdvas. De uttryckte framst
kanslor av kaos och forvirring.

Skalen till kontakt

4. Vilka skal hade du till att vilja ha kontakt med Radgivningsbyran?
5. Vad tankte du da om ditt/dina problem?
6. Vilka forvantningar hade du pa samtalskontakten?

Aven har 6vervager likheterna. Det vanligaste var att man inte upplevde alkoholen eller
tabletterna som huvudproblemet. Problembeskrivningen var istéllet symtom som depression,
stress, eller tankar som ”Jag trivdes inte med livet”, eller mer tillbakablickande iakttagelser
som “Jag var ett offer. Andras fel att jag drack.”

Ingen kunde formulera nagra klara férvantningar, men de flesta uttryckte forhoppning om
nagon typ av hjalp.

Innehall i kontakten och relationen till terapeuten.

Denna avdelning innehaller 14 fragor och har ser vi de flesta olikheterna, men ocksa likheter
i svaren pa vissa fragor.

7. Vad gor ni tillsammans? Kan du beskriva hur ni arbetar?
8. Vad é&r det basta med behandlingen?

Mannen svar ar mer beteendeinriktade. ”Jag ska sluta supa och lara mig ga igen.” "Ventilera
problem. Hitta l6sningar.” "Hantera livet.”

Medan kvinnorna beskriver inre forandringar: ”Jag lar mig tanka pa ett nytt satt.” Vi vrider
och vander pa tankar sa att jag ska kunna fatta beslut sjalv.”

Kvinnorna beskriver att de tagit emot, att de har fatt. “Jag har fatt livet tillbaka. ”Ett vardigt
liv.” "Jag har fatt respons, kan tanka annorlunda.” ” Jag har fatt sjalvfortroende. Jag ar okey.
Har ingen angest.”



Mannen har mer en tendens att beskriva att de lamnat ifran sig. ”Léattat pa ventilerna.”
"Rensat skit ur ryggsacken.” "Fatt prata av mig.”

9. Vad &r det saimsta med behandlingen?
10. Kéanner du dig forstadd?

Ingen kan till en bérjan komma pa nagot som var sémre med behandlingen. Efter en stunds
funderande kommer en man pa att det var daligt att fd morgontider eftersom han hade
sémnsvarigheter. En annan man tycker att "terapeuten kom fér langt in”. En kvinna namner
sommaruppehallet.

Samtliga upplever sig forstadda.

11. Vad brukar du tanka /kanna pa vég till ett samtal?
12. Vad brukar du tanka/kanna pa vag fran ett mote?

Alla kvinnorna uttrycker positiva forvéntningar infor motet i kanslomassiga termer
exempelvis: skont, positivt.

Mannen beskriver lite mer forbehall. "Kollar av om jag behover, men ger inte efter for
motstandet.” En man beskriver vissa pinsamma kéanslor om man inte gjort det man skulle
eller foljt raden.

Pa vag fran samtalet framkommer mer lattnad for mannen som fatt lamna ifran sig. ”En
lattnad att fa prata.”

Kvinnorna jobbar pa. "Stoter och bléter nya tankar.” "Fortsatter att jobba hemma med det vi
inte hann med.”, "Totalt slut. Behdver hem och sova.”

13. Hander det att du tanker pa det ni samtalar om mellan gangerna?
14. Kéanner du dig fri att sdga vad du tycker och tanker?

Bade méannen och kvinnorna jobbar pa mellan gangerna. ™ Jag jobbar hela tiden. Undersoker
om jag vill gora det eller det.” "Ja, det gor jag. Speciellt om jag fatt en hemléxa”, ” Ja, det ar
en vagledning hela veckan.”, "Hjalp att inte aterfalla i gamla monster.”

Samtliga svarar att de k&nner sig fria att sdga vad de tanker, en person med tilldgget "inte
fran borjan”.

15. Kan du beskriva relationen mellan dig och din terapeut?
16. Vilka ké&nslor har du for din terapeut?

Kvinnorna ar mycket kanslosamma nar vi kommer in pa dessa fragor. De blir ber6érda och
grater lite. De inleder med nagot positivt om terapeuten: ”hon ar ett superproffs”, "hon ar sa
bra” "hon ar sa mansklig” fortsatter sedan med sina egna positiva kanslor: “jag tycket sa
mycket om henne sa det &r inte sant ” “jag har sa varma kanslor for henne” och betonar sedan
igen vad de far. "Hon ger respons.” De beskriver relationen i termer av att hon &r min

mentor, min psykolog, min terapeut.

Mannen beskriver en storre tvasamhet: ”Vi kommer i takt.” Vi funkar skitbra ihop.”
De beskriver ocksa en jamlikare relation och i viss man intimiserad. ”Hon &r som en van”,
”Om jag inte hade en fru sa skulle jag kunna vélja henne.”



17. Vilka kénslor tror du hon har for dig?

18. Hur viktig ar kontakten mellan dig och din terapeut pa en skala fran 1-5 dar 5 &r
mycket viktig och 1 lite viktig?

19. Vad tycker du om att ha en kvinnlig terapeut?

20. Tror du det skulle vara skillnad om du hade en manlig terapeut?

Alla kanner sig omtyckta av sin terapeut och alla svarar 5 pa fragan hur viktig kontakten med
terapeuten ér.

Kvinnorna ar tydliga med att det ar bast med en kvinnlig terapeut. ”Jag litar inte pa man”
sager en kvinna. En annan att: ”det & mer pa samma plan med en kvinnlig terapeut, inte
minst nér det galler att tala om sex.”

Mannen tror ocksa att det ar battre med en kvinnlig terapeut men att det nog skulle kunna ga
med en man.

Motiveringen for att det nog ar battre med en kvinna &r ”Man Oppnar sig lattare for en
kvinna”, ”Kvinnor ar bra pa kanslor och san’t”, ”Léttare att prata med det kvinnliga konet”.

Effekter

21. Har du &ndrat dina alkohol- och drogvanor?
22. Har du haft aterfall i gamla alkohol- och drogvanor.

Samtliga har andrat sina alkohol- och drogvanor. Samtliga har haft aterfall under
samtalskontakten. Vid intervju tillfallet hade fyra (tva kvinnor och tva man) av personerna
varit alkohol- och drogfria under en langre period, tva (en kvinna och en man) hade betydligt
minskat sin konsumtion.

23. Har samtalen medfért andra forandringar?

Bade man och kvinnor beskriver andra forandringar.

"Forut hade jag ett negativt spiraltankande. Nu tanker jag pa ett annat satt. Positivare. Och
jag forstar mig sjélv.”

"Jag har slutat att behaga folk och slutat att bevisa att jag ar sa himla duktig. Idag kan jag
séga nar jag inte vill. Idag kan jag vélja.”

"Mitt liv har snurrat runt ett varv helt och hallet. Nu &r jag jag. Jag tror pa mig sjalv och jag
kan be om hjalp. Jag har separerat fran en dalig relation.”

"Svarigheterna i livet har blivit mer hanterbara. Det var pa grund av alkoholen som jag kom
ner i depressionerna. Jag har fatt lattare att prata. Fastnar inte i grubbel.”

24. Hur lange till tror du att du behover fortsdtta samtalskontakten?

Ingen har nagon bestamd uppfattning om tidslangden. Flera haller pa att avsluta kontakten.



25. Blev dina forvantningar av samtalen infriade?
26. Har du en annan bild av dig sjalv idag?
27. Vad &r det viktigaste du fatt ut av samtalen?

All tycker att forvantningarna uppfyllts. Nagra mer an sa, "Battre &n jag forvantat mig”,
”Djupare én jag forvantat mig”.

Bade mannen och kvinnorna tycker att de har en annan bild av sig sjélva idag, kvinnorna ger
dock ingen motivering.

Mannen beskriver: ”Jag har en helt annan forstaelse. Lite 6dmjukare. Mer kunskap och mer
tolerans. En annan bild av andra manniskor. Forstar andra battre.”

”De som har att géra med mig ser forandringarna. Det kdnns béttre idag. Jag har stallt undan
beddvningsmedlet.”, ”Jag har en béttre sjalvbild.”

Det som varit viktigast i terapin ar det de redan berattat om pa fragan om vad som hander i
samtalen:

Tanker annorlunda, fatt respons, blivit lyssnad pa, fatt livet tillbaka, tror pa mig sjalv, kan be
om hjalp, tors vara jag utan bedévningsmedel, fatt tillbaka sjalvfortroendet, funnit kunskap
och handlingsprogram, hittat alternativ till missbruket.

Omgivningen

28. Hur skulle det kannas for dig att beratta for familj och vanner att du gar i samtal?
29. Tror du att ndgon i omgivningen skulle bli férvanad?
30. Skulle du rekommendera andra att ha samtalskontakt pa Radgivningsbyran?

Kvinnorna forefaller 6ppnare &n mannen. ”Alla vet.”
For mannen inte sa nodvandigt att beratta utat. ”Inte sagt sd mycket. En karl ska inte ga och
snacka goja.”

Bland omgivningen tror de att en del skulle bli férvanade. De som inte trott att personerna
haft sddana problem.

Alla kan tanka sig att rekommendera Radgivningsbyran och nagra har redan gjort det.



Sammanfattning av resultaten

Kvinnor och mén ger i huvudsak samstdmmiga svar. Beskrivningen av hur det var nar de
kom till Radgivningsbyran och skalen till kontakten &r lika. Kaoset, férvirringen och att
beroendeproblematiken inte upplevdes som huvudproblemet.

Likheterna finns ocksa i resultaten. Bade man och kvinnor har gjort stora férandringar av
alkohol- och drogvanorna och de beskriver ocksa andra inre forandringar exempelvis, tanker
pa ett nytt satt, mer 6dmjuk, mer forstaelse for den egna problematiken. Likt ar ocksa att
vagen till férandring ar slingrig och gar via ett pendlande mellan nya handlingsalternativ och
aterfall i gamla monster tills de nya befasts.

Det finns ocksa skillnader. Tydligast ar dessa nar det galler att beskriva behandlingen, vad
den bestar av, vad som &r det basta med den samt relationen till terapeuten.
(Fragorna 7, 8,12,15,16)

Kvinnorna beskriver behandlingen i termer av inre forandring. Andra tankar, ténka sjalv,
fatta egna beslut medan mannen har en mer beteendeinriktad beskrivning. Sluta supa, hitta
I6sningar.

Det basta med samtalskontakten sager mannen ar att de fatt Iamna ifran sig. Pratat av sig,
lattat pa ventilerna, medan kvinnorna sager att de fatt sa mycket. Fatt respons, fatt livet
tillbaka.

Relationen till terapeuten beskrivs av bade man och kvinnor som mycket positiv. Kvinnorna
ar kanslosammare nar de berattar. Aven har kommer in mycket kring vad de fétt och de
anvander ord som mentor och terapeut. De beskriver en beroenderelation. De behéver hjalp
och de gar till ndgon som betraktas som en expert och far det. De beskriver att de méter en
person med en yrkesroll.

Mannen karaktariserar relationen med exempel fran intimsfaren. Som en van eller t.o.m som
en tankbar fru.

De formulerar ocksa ett "vi”. Vi kommer i takt”, Vi funkar skitbra ihop”. Tva personer pa
samma niva som arbetar tillsammans. En annan syn pa relation an kvinnornas.

En viss skillnad finns ocksa i svaren pa fraga 11. Vad brukar du kanna/tanka pa vag till ett
samtal?

Mannen uttrycker en storre kluvenhet “kollar av om jag behdver” medan kvinnorna séger att
det k&nns skont.

Det tycks ocksa vara sa att det for kvinnorna kanns sjélvklarare att vara 6ppna infor andra om
att de har problem och att de gar i behandling &n fér mannen. Méannen haller igen lite mer.
”Man ska inte ga och snacka goja.”



Reflektioner
Vad ska vi nu tanka om dessa skillnader?

Eftersom vi har intervjuat sa fa personer ar en naturlig tanke; kan man tro att dessa skillnader
skulle gélla for fler an just dessa tre kvinnor och tre man i Norrtélje?

Om det skulle gélla flera, &r skillnaderna da en effekt av genus? Genus betyder manligt och
kvinnligt utifran en social och kulturell aspekt och kon star for det biologiska.

Att kvinnor beskriver att de far och mannen att de lamnar ifran sig, ar det kulturella och
social skillnader, eller kan det rent av vara biologiska monster? Visst ar det latt att associera
till den sexuella relationen dar mannen lamnar ifran sig och kvinnan tar emot. Kan denna
konsskillnad paverka hur vi upplever och relaterar till varandra?

Att ménnen ar mer beteendeinriktade, beskriver relationen till terapeuten som jamlik, ar mer
kluven till att ga till samtalen och mindre 6ppen med att man har problem och gar i
behandling, kan vi tdnka oss det som genusskillnad? Ja, vi tyckte att det stdmde ganska bra
med den bild av manligt och kvinnligt som vi kanner igen.

Vi beskriver ofta man som utatriktade, aktiva, sjalvstandiga, sjalvsakra, intresserade av saker,
tavlingsinriktade, konkurrerande, vill kunna allt sjélva, har svart att fraga om vagen. Kvinnor
daremot beskriver vi som kdnslosamma, intresserade av relationer, anpassningsbara,
vardande och omhéandertagande, osékrare pa sig sjalva, har svarare att havda sig, icke-
konkurrerande, kluvna till att ha makt.

Aven om kvinnor och méan sakert har en del fordomar om varandra sa visar det sig att manga
av dessa skillnader vi raknat upp ocksa gar att pavisa i seriosa forskningsstudier.

Nar man undersoker empati och relationsférmaga, makt, moral, aggressivitet,
sjalvfortroende, sjalvhavdande och sprak finner man pa gruppniva skillnader mellan mén och
kvinnor.

Pojkar visar tidigt storre intresse for aktiviteter och prestationer i yttervarlden samt att tavla
medan flickorna &r mer sysselsatta med den inre vérlden, inriktade pa samarbete och
relationer. Dessa olikheter framkommer ocksa av studier av tonaringar och vuxna.

Kvinnor forsoker etablera msesidiga, empatiska relationer. De har ocksa storre benégenhet
att lyssna inat. Kvinnorna har svarare att vardera sig sjalva, havda sin person och 6ppet
konkurrera.

Man ser makt i hierarkier, personlig makt, som de efterstravar for att den bekréftar det egna
vardet. Kvinnor ser makt som mdjligheten att astadkomma nagot gott for andra. Mer
hoppkopplat till ansvar.

Oppen aggressivitet upplevs av bada kénen som oférenligt med kvinnlighet. Hon ska varna
andra. Kvinnor har svarare att satta tydliga granser eller undviker att gora det for att behalla
viktiga relationer. De &r osakra pa att bedoma sin egen férmaga och har en tendens att
undervardera den medan man a andra sidan har lattare att ge uttryck at sjalvsakerhet och i
viss man att 6verskatta sin formaga. De tar inte misslyckande och kritik sd hart som
kvinnorna utan forsoker igen.(Grebo, Sandell, 2001, Basch-Kare, 1991, Stiwne, 1993)



Alltsa verkar det som de skillnader vi sett i var lilla undersékning inte bara handlar om
skillnader mellan tre méan och tre kvinnor i Norrtalje utan ar ett uttryck for kulturella och
sociala skillnader mellan manligt och kvinnligt.

Vad beror da dessa pa?
Det ar framforallt tva huvudteser som framhalls:

1. Vilever i en patriarkal struktur dar mén ar 6verordnade kvinnor. Att vara 6verordnad
eller underordnad leder till helt olika handlingsstrategier, kanslor, tankar och
sjalvbild.

Holmberg (2003) skriver ” Den som inte har makt maste istéllet vara kanslig infor den andre
och forsta den andres definition av situationen for att forma sitt handlande i enighet med
partens definition. Det betyder att den som dominerar de 6vriga inte behdver gora
rollévertaganden i samma utstrackning som de underordnande.” (s. 55)

Hirdman (1999) har i sin forskning tydligtgjort mannens dominans och kvinnans
underordnade stallning. Generationer manliga samhéllsbyggare har praglat vara institutioner
och gangse varderingar. Detta medfor att man fortsatter att utveckla en arbets- och
yrkesidentitet i enlighet med traditionen.

Kvinnor forvantas fortfarande mer &n man vilja varda, hushallsarbeta, se yrkeskarriaren som
sekundar samt anpassa sig till sina méns verksamhet.

2. Pojkars och flickors psykologiska utveckling skiljer sig at. Flickan ska likna och
identifiera sig med modern medan pojken ska likna och identifiera sig med fadern.
For flickan blir olikhet ett hot liksom sjélvstandighet medan pojken istallet utvecklar
ett autonomt sjalv.

Basch-Kare (1991) skriver att pojken och flickan utvecklar olikheter i sitt forhallande till den
inre och yttre vérlden redan i moderlivet eftersom deras kroppar &r olika. Konsorganens
utformning och sensationer leder intresset utéat for pojkar och inat for flickor. Ocksa
relationen till modern- vardgivaren paverkar de olika forhallningssatten. De flesta flickor
vaxer upp med en obruten relation och identifikation med ndgon av samma kon, medan
pojken bygger sin identifikation pa att vara olik mamman. Pappan finns ju inte sa mycket till
hands. Genom den néra relationen till mamman kan flickan tidigt utveckla en inre bas for
empati, "att kdnna pa sig vad andra kanner”, och fa en upplevelse av att sta i émsesidig
relation till omvarlden. Detta kan beskrivas som att flickan far flexiblare jag-granser och ett
relaterande sjélv. Medan pojken utvecklar ett autonomt sjélv.

Den skillnad vi sag mellan mén och kvinnor 1ag framforallt i hur man beskrev innehallet i
behandlingen och relationen. Att man beskriver behandlingen i handlings- och
beteendetermer och kvinnor i inre processer forefaller i linje med detta vara forvéntat.

Relationen till terapeuten beskriver kvinnorna sa som vi ofta uppfattar relationen da vi soker

hjélp av professionella — psykologer, lakare, terapeuter osv. Vi ser det som en ojamlikrelation
dar nagon behover nagot fran nagon annan.
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Mannen beskrev inte relationen pa samma sétt. Kanske kan det ha sin grund bade i den
patriarkala strukturen och i den psykologiska utvecklingen. En man &r 6verordnad en kvinna,
i en ojamlik relation som hjalpsokandet innebar behdver da forutsattningarna géras om. Att
underordna sig ar inte majligt men atminstone att vara pd samma niva — ett ”vi” som
samarbetar. Att intimisera den till vanskap eller en tdnkbar fru kan vara ett sétt att gora den
mindre betydelsefull eller hotande. Det kan ocksa vara ett satt att avvarja beroende och kanna
kontroll.

For kvinnorna &r behandlingssamtal hemmaplan. De &r vana att relatera, att utbyta tanka om
inre skeenden och om kanslor. De flyr inte fran beroende och nérhet.
For man ar det en ovan miljo, att prata, kdnna , reflektera over sig sjalv istéllet for att handla.

”De flesta man uppskattar och stravar efter autonomi medan detta begrepp associeras till hot
om isolering for de flesta kvinnor. Mdnnen visar sig ha en identitetsupplevelse som betonar
avskildhet (eller varfor inte separation?) medan kvinnornas identitetsupplevelse betonar det
relaterande sjalvet. Inom ett av Gillians senare forskningsprojekt fragades pojkar och flickor
om vad de ansag vara motsatsen till beroende. Medan pojkarnas svar nastan enhalligt var
oberoende, var flickornas lika enhélligt att vara ensam, isolerad.”

(Grebo, Craaford, 1994, s.21)

De skillnader vi fann kan kanske forstas utifran det vi redovisat ovan, men vi vet inte. Det
vore intressant att gora motsvarande studie med manliga terapeuter. Vi skulle da kunna
forvénta oss att beskrivningarna av relationerna till terapeuten blev annorlunda. Kanske det
istallet skulle vara kvinnorna som intimiserade relationen.

Var uppfattning ar alltsa att vi i var studie fann en del genusskillnader. Men pa vilket satt
paverkar de behandlingen? Ar det ndgot som vi behdver vara medvetna om och ta hansyn
till?

Behdover vi forhalla oss pa olika satt beroende pa om vi samtalar med en kvinna eller en man?
Eller &r det alldeles sjalvklart att vi gor det, fast vi inte &r medvetna om det?

Vi ar naturligtvis alla, m&n som kvinnor, delaktiga i den patriarkala strukturen och
uppratthaller den.

| var undersokning fann vi att bade kvinnor och méan gjorde forandringar av sitt alkohol- och
drogbeteende. Behover vi da bry oss om genusaspekterna?

Alla dessa fragor gjorde oss nyfikna pa om det fanns nagon forskning om genus och
psykoterapi.

Genusperspektiv pa psykoterapi

Vi gjorde det enkelt for oss och tittade igenom listorna éver publicerade forskningsrapporter
fran Karolinska Institutet, Sektionen for psykoterapi och Psykoterapiinstitutet. Vi fann inte
sd manga studier men vi fann en rapport som innehaller en genomgang av aktuell
genusforskning. Den tidigare ndmnda Grebo, Sandell (2001)

De konstaterar samma sak som vi, att det inte finns sérskilt mycket forskning om genus och

psykoterapi. Det framkommer att pa utbildningarna i Sverige ar intresset stort bland
studenterna och det gors en del psykolog- och psykoterapiexamensuppsatser med
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genusperspektiv men éver den nivan finns véldigt lite av forskning kring manligt och
kvinnligt.

Aven internationellt finns fa studier dar man kopplat samman psykoterapi och kon. ”Det
finns saledes fa empiriska undersokningar om hur psykoterapeutens och patientens kon
inverkar i psykoterapi trots att konsidentiteten &r betydelsefull i varje psykoterapi och trots
att teoribildningen till stor del ror sexualitet, manlighet och kvinnlighet.” (s. 10)

Rapporten inleds med en sammanfattning av forskning kring de sprakliga skillnaderna. Har
finns en hel del av intresse for att forsta genusskillnader. Det vi alla kanner till &r att manga
bendmningar av samhallsfunktioner uteslutande &r manliga t.ex. riksdagsman, brandman,
radman, justeringsman. Historiskt har kvinnor benamnts utifran sin stallning i forhallande till
en man, medan man beddmts efter sin funktion i samhallet.

Det finns gott om nedvarderande benamningar pa kvinnor men sparsamt med motsvarande
for man. 1 en engelsk undersokning av antalet ord for promiskudsa kvinnor respektive man
fann man 220 ord for kvinnorna och 22 fér mannen. Langt in pa 1900-talet var en offentlig
person en kand man, medan en offentlig kvinna avsag prostituerade.

Man brukar tala mer i monologstil, vara mer abstrakta, faktaorienterade och tala langre an
kvinnor. De demonstrerar garna kompetens och auktoritet. De undviker att fraga om
information och vill klara sig pa egen hand.

Kvinnor uttrycker sig enklare, mer talspraksnara och vardagligt, aven i skrift. De talar mindre
och kortare. De lyssnar, fragar och anpassar sig mer efter andra. De ar mer person- an
sakorienterade och anvander mer dialogstil. Dialogstilen gor att de uppfattas som osékrare
och mindre trovardiga.

Kvinnor uttrycker sig mer an man indirekt och ar darigenom battre pa att sjalva tolka
indirekta budskap, vilket ibland leder till att de 6vertalkar och missforstar. Man daremot
missforstar utifran bristande lyssnande och mindre kanslighet for indirekta budskap.
Kvinnor anvénder fler kdnsloord och berattar mer om egna tankar och upplevelser.
Debatt och diskussion passar mans sprakliga stil medan samtal passar kvinnors.

Vi ar vana vid att man yttrar sig mest i offentliga sasmmanhang vilket visar sig da man ber
ahorare skatta hur stor del av tiden man respektive kvinnor pratat under ett sammantrade.
Ahorarna anger vanligen att mannen talat 50% av tiden nar de i verkligheten talat 75% av
den.

Undersokningar av hur skolan hanterar sprak och kon visar mycket 6vertygande hur pojkar
stods i att utveckla ett sprak for den offentliga varlden, medan flickorna hjalps att utveckla ett
sprak for den trygga relationsvarlden. | forskolan sag man att flickorna talade mera spontant
och oftare an pojkarna och att flickornas yttranden oftare ignorerades av forskolepersonalen.

Det finns manga undersokningar som visar att vi talar olika till flickor och pojkar redan fran
borjan. Flickorna blir talade till mjukt och forsiktigt medan man till pojkarna talar mer hurtigt
och bestdmt och med mer kommandoton.

Bade fran skolan och forskolan finns studier som tyder pa att lararen oftare tilltalar pojkarna
och att pojkarna far fler svar fran lararen. Flickorna far lara sig att vara mer negligerade.
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Bade kvinnor och man uppfattar kvinnor som mindre trovardiga och kompetenta &n méan. Vid
ett experiment om beddémning av trovérdighet lamnades ett brev med forslag om forbattrad
svenskundervisning undertecknat av byradirektor Ingvar Lind till varannan bedémare och
undertecknat byradirektor Ingela Lind till varannan. Ingvar Lind bedémdes klart trovérdigare
av bade kvinnliga och manliga bedomare.

Det finns ocksa studier av bedomningar av gymnasistuppsatser dar flickor relativt sett fick
hogre betyg &n pojkarna nar den bedémande lararen inte visste elevens kdn. Av sina egna
larare hade flickorna alltsa systematiskt undervarderats.

En forskare sammanfattar fynd av mans agerande i samtal med kvinnor pa foljande sétt:
mannen avbryter, ifragasatter och diskuterar, tenderar att ignorera samtalspartnerns inlagg,
har fler knep for att halla samtalsamnet under kontroll och har fler pastaenden om fakta, fler
asikter och forslag.

Kvinnor vantar garna pa sin tur. Redan forskoleflickor forknippar att kunna vanta med
kvinnlighet.

Nar det galler genusforskning inom psykoterapi har intresset fokuserat mest pA om manliga
eller kvinnliga terapeuter uppnar bast resultat.

En sadan studie har gjorts i Sverige. Det var en undersokning av kvinnliga och manliga
terapeuters utfall av psykoterapi och psykoanalys hos privata vardgivare. De kvinnliga
terapeuterna var mer framgangsrika bade med de manliga och kvinnliga patienterna.

Aven andra studier visar att de kvinnliga terapeuterna har bast resultat. Storst blev
genusskillnaden da det gallde oerfarna terapeuter, de som arbetat mindre &n sju ar. | en studie
dar man jamforde resultatet mellan mattligt erfarna och mycket erfarna kvinnliga terapeuter
och mattligt erfarna och mycket erfarna manliga terapeuter fann man att de mattligt erfarna
manliga terapeuterna hade dubbelt s manga icke forbattrade eller samre maende patienter
och bara hélften av antalet forbattrade patienter.

Om man betanker att flickorna i var kultur tidigt skolas i ett relaterande forhallningssatt blir
det forstaligt. Kanske det ocksa finns en forvantan att bli battre forstadd av en empatisk
kvinna.

En svensk studie undersokte om det fanns nagon skillnad pa vilka teman som togs upp i
terapisamtalen om terapeuten var man eller kvinna. Journalanteckningar fran korttidsterapier
studerades och man fann att hos de kvinnliga terapeuterna dominerade kanslor av beroende
av andra, att absorberas och 6vervaldigas av sina nara relationer med atféljande kansla av
forlust av sjalvet. Ett vanligt tema var rédsla att separera och bli en sjalvstandig individ. Hos
mannen dominerade kanslor av otillracklighet, initiativioshet, passivitet och svarigheter att
hé&vda sig. Ett vanligt tema var radsla for intimitet och att etablera néra relationer. ( Har sags
inget om patientens kon.)

Ocksa nar det géllde handledning visar amerikanska studier att kvinnorna hamnade bland de
bésta och att manliga handledare till psykologpraktikanter uppfattades som mindre effektiva
an kvinnliga.

Vid en undersokning av 40 handledningar fann man att bade kvinnliga och manliga
handledare missade att stddja de kvinnliga handledda da de var kraftfulla och tog initiativ,
medan de manliga handleddas initiativ uppmuntrades. Resultaten sammanfattas med att :
Kvinnliga handledda inte stods i att utveckla auktoritet inom sitt yrkesomrade.
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Undersokningar har ocksa gjorts om spraket i terapisamtalen och nagra med genusperspektiv.
| en studie fann man att manliga terapeuter forsokte paverka sina patienter mer an de
kvinnliga, samt att de avbrot sina patienter oftare. Man fann ocksa att bade kvinnliga och
manliga terapeuter gav mer rad och var mer konfrontativa med kvinnliga patienter.

Endast en studie med genusperspektiv utifran patiens utgangspunkt rapporteras. | en studie
av 113 kvinnors erfarenhet av terapibehandling uppgav de som traffat manliga terapeuter mer
av erotiserad tillgivenhet, ilska, hamning och depression, an de som tréaffat kvinnliga
terapeuter. Kvinnorna som gatt hos manlig terapeut sag sig sjalva som mindre
sjélvbeharskade, mindre 6ppna och mer sjélvkritiska &n vad kvinnor som haft kvinnliga
terapeuter gjorde.

Diskussion
De tre syften vi hade med var studie var att undersoka:
1. Hade kvinnor och mén olika upplevelser av behandlingskontakten?

2. Paverkades alkohol- och drogbeteendet av samtalskontakten? Skedde ocksa andra
forandringar

3. Skulle den frageguide vi anvande kunna utvecklas till ett utvarderingsinstrument.

Mans och kvinnors olika upplevelser.

Upprinnelsen till vart amnesval var, som vi tidigare beskrivit, att vi varen 2003 hade fler
kvinnor i samtalskontakt &n man, vilket var ovanligt for var verksamhet. Vi tankte da pa
kvinnors vis “undrar om vi &r samre med méan”.

De beskrivningar vara intervjupersoner gav tyder pa att bade mannen och kvinnorna var
positiva till och uppskattade samtalskontakten. Sa som de beskrev det hade kontakten ocksa
hjélpt dem att férandra sina alkohol- och drogvanor, mannen i lika stor utstrackning som
kvinnorna.

Hur de genusskillnader vi fann paverkar upplevelsen av samtalen vet vi inte.

| litteraturgenomgangen fann vi inte nagra svar pa just vara fragor. Vart antagande att
relationen skulle beskrivas annorlunda bade av mannen och kvinnorna om var studie gjorts
med manliga terapeuter tycker vi star sig och att vi kan sla fast att genusaspekten ar viktig
och har betydelse for psykoterapiresultatet.

Men fortfarande vet vi inte hur de genusskillnader vi fann paverkar terapiprocessen eller hur
vi ska kunna ga vidare inom det omradet. Men vi har verkligen fatt syn pa effekter av den
patriarkala strukturen och att vi sjalva ar bérare och uttvare av den.

Att samtalskontakt kanns mera hemtamt for kvinnor ar tydligt inom alla terapiomraden.

Eftersom “vara” man beskriver innehallet i behandlingen pa ett mer manligt satt, beteende-
och handlingsinriktat, kan det inneb&ra antingen att det fanns utrymme for dem att sétta sin
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pragel pa kontaktens utformning, att vi var féljsamma eller att de i sin berattelse betonade
just de inslagen.

Eller att vi, som forskningen visat, beter oss olika mot kvinnor och mén, utan att vi pa ett
medvetet satt skulle kunna beskriva det. Att vi pA motsvarande satt har medverkat till
mannens mer intimiserade beskrivning av relationen kénns svarare att ta till sig. Samtidigt
visar genusforskningen t.ex. fran forskola och skola att personalen inte pa minsta satt ar
medvetna om den sdrbehandling de ger pojkar och flickor.

Det skulle vara spannande om genusskillnader inom psykoterapi utforskades mer och att det
kanske rent av utvecklades medvetna forhallningssatt for kvinnliga respektive manliga
patienter. Vi kanner inte till att ndgra sadana finns utvecklade idag.

Pa Radgivningsbyran ar det inte langre sa att vi har fler kvinnor i samtal &n man. Varen 2003
var ett undantag och vi vet inte hur det kom sig. Daremot har det skett en 6kning av kvinnor.

Ar 2003 hade vi 42% kvinnor bland véra nybesék mot tidigare 25%. Formodligen speglar det
en faktisk 6kning av kvinnor med beroendeproblem.

Paverkades alkohol- och drogbeteendet av samtalskontakten? Skedde ocksa andra
forandringar?

Vi tankte oss ocksa att studien skulle kunna anvandas som en slags utvardering. Ledde
behandlingskontakten pa Radgivningsbyran till férandringar? Som vi sett sa beskriver
intervjupersonerna att forandring har skett och att de kopplar ihop den med samtalskontakten.
Eftersom gruppen ar sa liten och inte statistiskt utvald tycker vi att vi bara kan uttala oss om
effekten for just dessa sex personer. Daremot sager den hér studien inte nadgot om utfallet for
évriga klienter pa Radgivningsbyran.

Frageguiden som ett utvarderingsinstrument.

Det kan forefalla lite vanskligt att genomfora intervjuer med patienter i pagaende behandling.
Det finns en beroende relation och det paverkar naturligtvis svaren i ndgon mening.

Vad som slog oss var att alla var sa positiva till behandlingen och till terapeuterna. Det ar
tankbart att den forhojdes nagra grader av att kontakten var pagaende. Att ga i samtal en gang
per vecka under langre tider kraver naturligtvis att man har en positiv installning annars
skulle man inte orka fortsatta. Efter en avslutad kontakt ar det rimligt att tdnka sig att en
balansering av vad som varit bra och mindre bra nas.

Nar vi tva terapeuter, som genomfdrde intervjuerna, provintervjuade varandra med
frageguiden, svarade vi utifran vara upplevelser av sedan lange avslutade egna terapier. Vi
hade da en storre bredd pa vad som varit bra och mindre bra och framfor allt mer om hur
kansloméssigt pafrestande det hade varit.

Trots dessa invandningar upplevde vi att intervjuerna gav mycket bade till oss och till
klienterna. Det kdndes som om de var glada och stolta att bli tillfragade. Under intervjun var
samtliga mycket engagerade och berattade till synes garna om vad de tyckte och ténkte. "De
blev sa levande”, som en av terapeuterna sa.
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Efterat kommenterade flera av dem att det hade varit intressant och att intervjun hade hjalpt
dem att fundera och reflektera dver hur det var att ga i samtal, hur kontakten fungerade och
vad som hade foréndrats.

Detta gjorde att vi borjade fundera pa om det kanske vore bra att lagga in den har typen av
reflekterande intervjuer under behandlingens gang. Kanske kunde vi da ocksa fanga upp om
nagot i behandlingen skulle behdva andras.

Vi funderar ocksa mycket pa hur vi ska kunna finna ett bra utvarderingsinstrument for att
mer kontinuerligt mata effekterna av behandlingen. Diskussionen om detta pagar, men annu
har vi inte bestamt hur vi ska ga vidare med just dessa fragor.

Manga fragor gav flera fragor. Vad "bidde™ det da?

De spar undersokningen satt i verksamheten ar att vi andrat en del pa vart mottagande av
Klienterna.

| intervjuerna blev vi varse, mer an vi varit tidigare, att nar vi moter klienterna i det forsta
samtalet ar de i ett tillstand av kaos och forvirring. De har ett virrvarr av problem. De har
inge aning om vad de forvéntar sig. De har ingen aning om vad en samtalskontakt innebar
eller skulle kunna ge. De har bara tagit ett forsta steg for att fa hjalp med nagot de forsokt
hantera pa en mangd olika sétt sjalva, utan att lyckas.

Dessa insikter har lett till att vi forfinat vart mottagande med hjélp av en manual dar vi béattre
strukturerar, sorterar och informerar. Vi har ocksa infort en avslutningsstatistik med
genusprofil, alltsa vi noterar kon.

Av den kan vi sedan fa fram om behandlingen ser olika ut for kvinnor och man exempelvis i
langd och olika insatser.
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Till sist

Vi vill bara sdga att FoU-cirkeln om utvardering av socialt arbete var stimulerande, inte
minst for att den mynnade ut i att vi gjorde denna lilla studie. Vi tycker att vi med en liten
arbetsinsats, tack vare generdsa och intresserade intervjupersoner fatt syn pa valdigt mycket.

Det far oss att tdnka pa boken ”Om konsten att resa” av Alain de Botton. Den handlar om
manga som rest mycket och langt.

P4 slutet ger den ett annat perspektiv pa resande da den berattar om de Maistres bocker:
”Resa i min kammare” och ”Nattlig resa i min kammare.”

Alain de Button skriver: ”de Maistres bok hérror ur en djup och tankevackande insikt: att det
noje vi har av att resa kanske beror mer pa med vilken férhandsinstéllning vi reser an pa vart
resmal. Om vi bara kunde tillampa ett resetankande pa de platser dar vi sjalva vistas skulle vi
mahanda marka att dessa platser blev minst lika intressanta som bergspassen och de
fjarilstata djunglerna i von Humboldts Sydamerika.” (s. 252)

Vi haller garna med. Istéllet for, som vi ofta gor inom vart omrade, skada langt bort till andra
kontinenter efter kunskap och nya metoder, blev vi varse mycket genom att titta pa en
mycket liten del i var egen vardag. Det har givit mersmak.

Radgivningsbyran i alkohol- och narkotikafragor

Ar Norrtalje kommuns specialiserade 6ppenvard for alkohol-, tablett och
narkotikamissbrukare. Vi vander oss till personer med missbruksproblem 6ver 18 ar och
deras anhoriga.

Byran har fem heltidstjanster i form av en receptionist, en socionom som ocksa &r
arbetsledare, en mentalskotare, en psykiatrisk sjukskoterska och en psykolog.

| huvudsak arbetar vi med enskilda samtalskontakter men tar ocksa emot par och familjer och
vi har kurser i Aterfallsprevention och Anhérigskola. En tjanst &r inriktad mot personer med
bade psykiatriska problem och missbruksproblem.

Vi &r samlokaliserade och har néra samarbete med landstingets Beroendecentrum. Dar finns
tva sjukskaterskor, varav en ar verksamhetschef, en samordnare och en lakare.

Anne Hagg, psykolog
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BILAGA

FRAGEGUIDE

Hur det borjade
1. Hur kom du pa att ta kontakt med RB?
2. Vad trodde du att samtalskontakten skulle innebéra?
3. Hur lange tankte du da att kontakten skulle paga?

Skalen till kontakt

4.
S.
6.

Inneh

7.
8.
9.
10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

Vilka skal hade du till att vilja ha kontakt med RB?
Vad tankte du da om ditt/dina problem?
Vilka forvantningar hade du da pa samtalskontakten?

all i kontakten

Vad gor ni tillsammans? Kan du beskriva hur ni arbetar?
Vad &r det basta med behandlingen?
Vad &r det samsta med behandlingen?
. Kéanner du dig forstadd?
Vad brukar du kanna/tanka pa vag till ett samtal?
Vad brukar du kéanna/tanka pa vag fran ett samtal?
Hander det att du tanker pa det ni samtalat om mellan gangerna?
Kénner du dig fri att séga vad du tycker och tanker?
Kan du beskriva relationen mellan dig och din terapeut?
Vilka kénslor har du for din terapeut?
Vilka kanslor tror du hon har for dig?
Hur viktig ar kontakten med din terapeut for dig pa en skala fran 1-5 dar 5 ar mycket
viktig och 1 lite viktig?
Vad tycker du om att ha en kvinnlig terapeut?
Tror du det skulle vara skillnad om du hade en manlig terapeut?

Effekter

21
22
23
24
25
26
27

. Har du andrat dina alkohol — och drogvanor?

. Har du haft aterfall i gamla alkohol- och drogvanor?

. Har samtalen medfort andra forandringar?

. Hur l&nge till tror du att du behéver fortsatta samtalskontakten?
. Blev dina forvantningar pa samtalen infriade?

. Har du en annan bild av dig sjélv idag?

. Vad ar det viktigaste du fatt ut av samtalen?

Omgivningen

28
29
30

. Hur skulle det kannas for dig att beratta for familj och vanner att du gar i samtal?
. Tror du att ndgon i din omgivning skulle bli férvanad?"
. Skulle du rekommendera till andra att ha samtalskontakt pa RB?
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