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Vard efter behov?

Forord

Halso- och sjukvarden och socialtjansten har ett delat ansvar for att erbjuda
vard och stod till personer med skadligt bruk eller beroende. Missbruks- och
beroendevarden innehaller ocksa ett brett spektrum av vard- och
stodinsatser, inom saval det sociala som det medicinska omradet. Samtidigt
ar mojligheten att na fram med vard och stod utifran de behov som personer
med skadligt bruk eller beroende har, omgéardat av flera, mer eller mindre
ké&nda, hinder och utmaningar.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att inhamta kunskaper om och analysera
varden och stodet for flickor och kvinnor med missbruk och
beroendeproblematik, inklusive insatser vid fysiska och psykiska vardbehov
och vid valdsutsatthet. Uppdraget gav aven utrymme &t Socialstyrelsen, att
vid behov, lamna forslag pa atgarder som kan bidra till vard och omsorg vid
missbruk och beroendeproblematik som &r mer anpassad till kvinnors behov.

Rapporten innehaller en redogorelse av behov som ar utmarkande eller
specifika for flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende, och i
vilken man vard och omsorg moter dessa behov. Vi lyfter fram faktorer som
pa ett eller annat satt utgor hinder for att flickor och kvinnor ska fa sina
behov tillgodosedda pa ett jamlikt, rattighetshaserat, och behovsanpassat
sétt. Det kan handla om kunskaps- och implementeringsbrister, strukturella
hinder eller betydelsefulla faktorer i det individnara arbetet.

Med denna rapport tydliggor Socialstyrelsen daven vad som krévs for att den
vard och det stod som samhéllet erbjuder, battre ska kunna anpassas efter de
behov som flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende har. Var
forhoppning &r att rapporten ska bidra till att ett arbete som syftar till att
komma till ratta med aktuella utmaningar, prioriteras och intensifieras.

Karin Blomgren har varit projektledare for uppdraget. Ansvarig enhetschef
har varit Stina Hovmoller och Natalia Borg har varit ansvarig
avdelningschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att inhd&mta kunskaper om och
analysera varden och stddet for flickor och kvinnor med missbruk och
beroendeproblematik, inklusive insatser vid fysiska och psykiska vardbehov
och vid valdsutsatthet. Uppdraget syftar till att inhdmta och generera
kunskap om malgruppens behov, de insatser som finns eller saknas riktat till
malgruppen inom socialtjansten eller hélso- och sjukvarden, samt om
malgruppens upplevelser av tillganglighet och bemétande relaterat till dessa
vardinsatser.

Denna rapport innehaller, en redogorelse och analys av vard- och
omsorgsinsatser som erbjuds flickor och kvinnor med missbruk och
beroende, och av hur malgruppen upplever vardens tillganglighet och
bemotande. Kunskapsinhdmtning har skett i form av intervjuer med
malgruppen och verksamhetsforetradare inom vard och omsorg, genomgang
av, for omradet, relevant litteratur samt genom insamlade och analyserade
kvantitativa data. Uppdraget har darmed genomforts genom en kombination
av kvantitativa och kvalitativa metoder.

Malet har varit att sammanstélla kunskap och ringa in ett antal
behovsomraden och lamna forslag pa atgarder, som kan bidra till en vard
och omsorg vid skadligt bruk och beroende som &r mer anpassad till flickor
och kvinnors behov. Rapporten bedéms darmed kunna bidra till 6kad
kunskap om hur varden bedrivs och upplevs, och till att synliggora
eventuella behov av forbattringsatgarder.

Halso- och sjukvarden och
socialtjansten har ett delat ansvar

Missbruks- och beroendevard omfattar ett brett spektrum av vard- och
stodinsatser, vilka faller inom bade det sociala och det medicinska omradet.
Problematiken vid skadligt bruk eller beroende &r ocksa ofta sammansatt,
och insatser kan behdva samordnas for att méta individens hela situation. |
rapporten redogors for det ansvar som halso- och sjukvarden och
socialtjansten har for att tillgodose de behov av stdd- och vardinsatser som
omfattar malgruppen flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende.

Aven civilsamhéllet har en betydelsefull roll genom ett halsoframjande,
stodjande och férebyggande arbete. Bland annat drivs flera av Sveriges
skyddade boenden av ideella féreningar.
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Olika faktorer och omstandigheter
paverkar flickors och kvinnors behov

Det finns faktorer och omstandigheter som sérskilt kan knytas till flickor och
kvinnor med skadligt bruk eller beroende. Exempelvis har aspekter
relaterade till sociala relationer och familjelivet visat sig vara utmarkande
for just kvinnor med missbruksrelaterade problem. En sarbarhet relaterat till
problematiska uppvéxtférhallanden, med bland annat en Gverrepresentation
av Overgrepp i barndomen, har identifierats som en viktig orsak till skadligt
bruk och beroende bland flickor och kvinnor. Det ar dven vanligare att
kvinnor som séker behandling for skadligt bruk eller beroende har
omsorgsansvar for hemmavarande barn och en brist pa
barnomsorgsalternativ kan vara ett hinder for att fa tillgang till behandling.
Samtidigt kan viljan att bibehalla eller forbéttra relationer till sina barn 6ka
motivationen att ta emot hjalp och utgdra en nyckelfaktor pd vagen mot ett
tillfrisknande. Vidare paverkar det faktum att kvinnor med
beroendeproblematik, i hogre utstrackning &n mén, tenderar att ha en partner
som anvander droger, vilket kan oka risken for aterfall.

Saval internationella som svenska studier pekar dven pa att psykiatrisk
samsjuklighet &r vanligare bland flickor och kvinnor med
beroendeproblematik, jamfort med pojkar och man. Vidare synliggor ett
flertal studier den hoga risken for och omfattningen av valdsutsatthet som
omfattar malgruppen flickor och kvinnor. Det handlar dels om erfarenheter
av vald under uppvéxten, dels om 6verrisker for att utsattas for upprepat och
manga ganger allvarligt vald i en kontext kopplad till droganvandningen.
Vissa studier lyfter fram erfarenheter av vald som en faktor som hindrar
behandlingsfoljsamhet och okar risken for aterfall bland kvinnor med
substansmissbruk, men det finns dven goda exempel pa insatser som syftar
till att behandla symtom pa PTSD och missbruk parallellt och som visar pa
att integrerade behandlingsprogram kan minska forekomsten av bade
valdshandelser och substansanvandning.

Andra faktorer och omstéandigheter som sarskilt ror flickor och kvinnor med
skadligt bruk eller beroende kan kopplas till sexuell och reproduktiv hélsa.
Exempelvis har kvinnor med aktuellt eller tidigare drogberoende en forhojd
risk for brost- och livmoderhalscancer. Samtidigt &r det betydligt farre
kvinnor med erfarenhet av drogmissbruk som deltar i screening for brost-
och livmoderhalscancer jamfort med genomsnittsbefolkningen. Vidare &r
kvinnor jamfort med man, biologiskt sett, mer mottagliga for sexuellt
Overforbara infektioner, exempelvis genitalt herpesvirus, HSV-2 och HIV.

Flickor och kvinnors droganvandning fordoms manga ganger hart moraliskt
av omgivningen och ett sadant férdomande ger i sin tur upphov till
stigmatisering.[1] For en flicka eller kvinna som blir stigmatiserad kan det fa
konsekvenser i form av férsamrade livschanser, en démande attityd fran
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samhallet, att hennes erfarenheter, asikter och kompetenser ogiltigforklaras
eller genom att hon utsatts for krankningar eller nedséttande bemotande.

En nationell lagesbild visar pa
konsskillnader vid vardkonsumtion

Det ar generellt sett vanligare att man bade anvander och att de har ett
skadligt bruk eller beroende av alkohol och andra droger, &n att kvinnor har
det. Det géller &ven forekomsten av spelproblem. Konsskillnaderna varierar
dock mellan olika substanser och &r i regel mindre i yngre aldrar. En
nationell lageshild av den aktuella situationen avseende vard och stod vid
beroendeproblematik, visar att det ocksa ar fler man an kvinnor som far vard
inom den specialiserade halso- och sjukvarden. Flest antal personer, bade
kvinnor och man, har fatt vard for skadligt bruk eller beroende av alkohol
och flera droger i kombination. Antalet kvinnor som far vard &r farre
generellt sett, men andelen kvinnor i forhallande till méan varierar mellan
olika substanser och for olika aldersgrupper. Storst ar andelen kvinnor som
fatt vard for flyktiga I6sningsmedel eller sedativa/hypnotika (lugnande
lakemedel), och minst ar andelen som fatt vard for kokain och cannabis.

Det &r fler pojkar an flickor som har fatt vard pa integrerade verksamheter
for barn och unga, och fler mén &n kvinnor som besoker
sprututbytesverksamheter. Motsvarande konsskillnad aterfinns ocksa inom
socialtjansten, dar fler man an kvinnor far individuellt behovsprévade 6ppna
insatser, bistand som avser boende och heldygnsvard. Omkring 10% av de
HVB vars malgrupp inkluderar missbruk/beroende eller samsjuklighet tar
emot enbart kvinnor, 20% enbart man och 70% bada koénen.

Vard och omsorg brister i att
uppmarksamma och hantera
valdsutsatthet

Att bade kommuner och regioner brister i regelefterlevnad i arbetet relaterat
till valdsutsatthet och vald, framgar av bland annat den tillsyn som
Inspektionen for vard och omsorg (1IVO) genomfort under 2024.
Socialstyrelsens intervjuer med yrkespersoner inom socialtjansten, visar att
medvetenheten bland personalen ar hog nér det galler den forhojda risken
for vald som omfattar malgruppen och malsattningen ar darmed att
rutinmassigt stalla fragor om valdsutsatthet. Att stélla fragor om
valdsutovande tycks daremot inte vara lika forankrat. Av de intervjuade
yrkespersonerna ar det aven fa som rutinmassigt stéller fragor om sexuellt
vald eller om sex mot ersattning. Vidare visar en kartlaggning av skyddade
boenden att endast 22 procent av boendena kan ta emot valdsutsatta personer
med beroendeproblematik, och beroendeproblematik ar ocksa det omrade
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dér l&gst andel skyddade boenden anser att de har tillracklig kompetens.
Erfarenhet av vald och trauma kan medfora ett forstarkt behov av att vardas
tillsammans med enbart flickor eller kvinnor, och i vissa fall av enbart
kvinnlig personal. Inom bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten finns
det verksamheter som ar konsseparerade, men verksamheter som enbart tar
emot kvinnor eller som har arbetssatt sarskilt anpassade efter kvinnors
behov ar mindre vanligt inom halso- och sjukvarden. Det finns dock nagra
exempel pa verksamheter och arbetssatt som ar sarskilt anpassade efter
kvinnors behov.

Resultatet fran intervjuer lyfter fram
forbattringsbehov

Intervjuer med flickor och kvinnor med egen erfarenhet, och med
verksamhetsforetradare inom vard och omsorg, bekraftar den bild av
behoven som beskrivs inom forskningen och andra studier samt den
nationella lagesbilden. Exempelvis ar erfarenheter av olika former av vald
vanligt forekommande bland de flickor och kvinnor som medverkat i
intervjuerna, framforallt av sexuella trakasserier och sexuellt vald. Flickorna
och kvinnorna beskriver ocksa hur vard och omsorg pa olika satt kan vara
villkorad, exempelvis med drogfrihet. Detta &r inte specifikt for flickor och
kvinnor, men det kan vara sarskilt problematiskt i kombination med
valdsutsatthet, till exempel vid skyddad identitet eller vid behov av skyddat
boende. Ytterligare behov som flickorna och kvinnorna lyfter, ror
exempelvis tidigt stod och battre tillganglighet.

Av intervjuer med verksamhetsforetradare inom vard och omsorg
framkommer att en relationell och psykosocial komponent ofta kan kopplas
till flickor och kvinnors droganvandning, och aven spela roll for
malgruppens mojlighet att ta del av stod och behandling. De menar darfor att
kvinnornas och flickornas hela livssituation behdver adresseras, eftersom
beroendet ar sammanvavt med andra delar av livet, sdsom relationer,
foraldraskap och psykisk halsa. Trygghet, tillit och fortroende lyfts fram
som centrala forutsattningar for att en flicka eller kvinna ska vaga beratta
om sin situation, sarskilt nar det géller erfarenheter av trauma. Vissa
intervjupersoner ser en tendens av att vard- och omsorgspersonal fokuserar
pa beroendet i forsta hand och att valdet hamnar i skymundan.
Intervjupersonerna menar att det kan vara att stalla fér hdga krav och att
fokus istéllet bor vara att minimera riskerna for upprepat vald och nya
trauman sa att kvinnan, sa smaningom ges goda forutsattningar att
genomfdra en missbruksbehandling. Vidare har de intervjuade
verksamhetsforetradarna erfarenhet av att manga kvinnor énskar fa
konsseparerad vard, bland annat pa grund av tidigare traumatiska
erfarenheter i form av utsatthet for vald.
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Kunskapsinhamtningen synliggor
specifika behov for flickor och
kvinnor

Den samlade kunskapsinhdmtningen och Socialstyrelsens analys visar att det
finns vissa omraden dar behoven ar sarskilt utmarkande for flickor och
kvinnor med skadligt bruk eller beroende alternativt skiljer sig at mellan
flickor och pojkar, och mellan kvinnor och mén. Specifika behov for flickor
och kvinnor &r relaterade till stigma, valdsutsatthet, sexuell och reproduktiv
hélsa, psykosociala och relationella faktorer samt psykiatrisk samsjuklighet.

En medvetenhet om faktorer som har en orsakande eller bidragande roll till
skadligt bruk eller beroende bland flickor och kvinnor &r betydelsefullt for
att kunna rikta behandling mot just dessa faktorer. Detsamma géller faktorer
som pa ett eller annat satt kan framja eller motverka motivationen till att ta
del av stdd- och behandlingsinsatser.

Analysen pekar pa behov av
anpassningar inom vard och omsorg

Sammantaget visar var analys att det finns sarskilda behov hos malgruppen
flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende som kréver sarskilda
anpassningar och hansynstaganden. Detta for att varden och stodet ska
kunna mota behoven, inge fortroende och ha 6nskvéard effekt och for att
uppna en jamlik vard pa lika och goda villkor.

For att battre kunna mota flickor och kvinnors behov lyfter Socialstyrelsen
fram sex identifierade omraden som rymmer forslag pa anpassningar eller
atgarder. Dessa omraden utgors av:

« Oka kunskapen om flickor och kvinnors behov

« Motverka stigma

. Fokusera pa valdet och framja trygga miljoer

. Stark tillgangen till insatser kopplade till kvinnors sexuella och
reproduktiva hélsa

« Tahénsyn till relationella och psykosociala behov

« Samordna vard och omsorg vid samsjuklighet

Den kunskap som finns om behov och omstandigheter som roér flickor och
kvinnor med skadligt bruk eller beroende, behover tas tillvara och pragla
bland annat utformning av vard-och stodinsatser, verksamhetsutveckling och
metoder och arbetssatt i det individnara arbetet. Kunskapen behover ocksa
spridas och implementeras pa olika nivaer och har spelar dven den nationella
kunskapsstyrningen en central roll. Vidare behdvs mer forskning inom
omradet.

10
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Atgarder behover vidtas for att motverka stigmatisering av flickor och
kvinnor relaterat till bruk och beroende. En medvetenhet om den
stigmatisering som omfattar flickor och kvinnor relaterat till bruk och
beroende behdver finnas inom varden och omsorgen, inklusive en beredskap
att forsoka motverka ytterligare stigmatisering alternativt lindra negativa
konsekvenser till foljd av stigmatisering. Konsrelaterade normer och en
domande attityd fran omgivningen, kan ha betydelse for hur kvinnor ser pa
sin droganvandning och dven paverka benagenheten att soka vard och stod.
Kunskapen om hur attityder och bemétande kan paverka kanslan av
stigmatisering och forutsattningarna for flickor och kvinnor att ta del av
samhaéllets insatser, behdver darfor genomsyra verksamheter som maoter
malgruppen, och vara val forankrad i det individnara arbetet. Detta pakallar i
sin tur behovet av kunskapshdjande insatser.

Mot bakgrund av 6verrisker for att utséttas for olika former av vald och
trauma, inklusive sexuellt vald, som omfattar flickor och kvinnor med
skadligt bruk eller beroende, kréavs kraftfulla och langsiktiga atgarder for att
motverka valdet och skapa trygga miljoer for flickor och kvinnor att vistas i.
| vissa fall medfor tidigare erfarenhet av vald ett behov av att vardas
tillsammans med enbart flickor eller kvinnor, och ibland aven av enbart
kvinnlig personal. Analysen visar dock att det rader brist pa vardalternativ
av detta slag, vilket talar for att mojligheten till konsseparerad vard behover
oka och tillgangliggoras for de kvinnor som 6nskar sadan. Sammantaget
kravs atgarder for att skapa valkomnande, icke-domande, stédjande och
fysiskt och kanslomassigt trygga miljoer for flickor och kvinnor med
skadligt bruk eller beroende. For att komma till ratta med det vald som
drabbar flickor och kvinnor med beroendeproblematik, behdver dven
behovet av behandling riktad till man med skadligt bruk eller beroende och
som ocksa utdvar vald, beaktas.

Behovliga anpassningar kan ocksa handla om att i hogre utstrackning
integrera konsspecifika perspektiv i planering, genomférande och
utvardering av olika vard- och stodinsatser. Det handlar bland annat om att
erbjuda flickor och kvinnor insatser inom sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter (SRHR) i samband med andra vard- och stodinsatser relaterat till
skadligt bruk eller beroende. Exempel pa sadana insatser ar tillgang till
preventivmedel, screening for livmoderhalscancer och testning av sexuellt
overforbara infektioner. Vidare behdver modrahalsovard, barnhalsovard,
forlossning samt individ- och familjeomsorg ha kompetens och kunskap att
uppmarksamma skadligt bruk och beroende vid graviditet, och
tillgangliggdra stéd och behandling under graviditeten och &ven erbjuda
anpassat stod efter att barnet &r fott.

Det faktum att kvinnors drogproblematik har en stark koppling till
relationella och psykosociala faktorer, paverkar saval bruk som behandling.
Det &r vanligare att kvinnor med beroendeproblematik har en partner med
liknande problematik och en destruktiv partnerrelationen kan pa olika satt
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forsvara for kvinnan att bli fri fran sitt beroende. Att kvinnor och flickor
med skadligt bruk och beroende ofta har ett svagt socialt nétverk och
bristande socialt stod, gor att sérskild hansyn kan behdva tas till
psykosociala behov och omstandigheter, exempelvis i samband med
terapeutisk behandling. En tidigare kontakt med socialtjansten utifran oro
for barnens situation, kan dven bidra till en misstro gentemot socialtjénsten
och bristande tillit till socialtjansten som en stodjande funktion. Detta
innebér att familjeperspektivet behdver beaktas och i vissa fall behdvs
anpassade lésningar for att mojliggora for kvinnan att kunna ta hand om sina
barn under en pagdende behandling.

Depression och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), ar hégre hos kvinnor
jamfort med mén. Genom en okad risk for samsjuklighet 16per kvinnor
ocksa risk for allvarligare konsekvenser av sitt drogberoende, jamfort med
man, i synnerhet om behdvlig vard uteblir. Mot bakgrund av detta behdver
anstallda inom vard och omsorg kanna till att férekomsten av samsjuklighet
ar vanligare bland kvinnor. Det stéller ocksa krav pa en sérskild beredskap
inom vard och omsorg att saval uppmarksamma som att hantera
samsjuklighet, och erbjuda integrerade behandlingsinsatser. Vidare beddmer
Socialstyrelsens att en mer samordnad vard, och en sadan vard- och
stddsamordning som foreslas inom ramen for Samsjuklighetsutredningens
betankande, kan vara sarskilt betydelsefull for malgruppen, mot bakgrund av
att samsjuklighet ar vanligt forekommande bland flickor och kvinnor med
beroendeproblematik.
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Inledning

Om uppdraget

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att inhamta kunskaper om
och analysera varden och stodet for flickor och kvinnor med missbruk och
beroendeproblematik, inklusive insatser vid fysiska och psykiska vardbehov
och vid valdsutsatthet.! Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen redogéra for de
vard- och omsorgsinsatser som erbjuds flickor och kvinnor med missbruk
och beroende och hur malgruppen upplever vardens tillganglighet och
bemotande. Vidare anges att analysen kan kompletteras med registerdata, i
de fall det bedoms relevant. Uppdraget ger ocksa utrymme for
Socialstyrelsen att, i sin redovisning av uppdraget och vid behov, l&mna
forslag pa atgarder som kan bidra till vard och omsorg vid missbruk och
beroendeproblematik som &r mer anpassad till kvinnors behov.

I samband med uppdragets utférande anges att Socialstyrelsen ska samverka
med berdrda myndigheter och aktdrer inklusive patient-, brukar- och
anhorigorganisationer. Avseende avrapportering av uppdraget framgar att
Socialstyrelsen ska ldmna en redovisning till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 maj 2024.

Uppdragets genomférande

Syfte och mal med uppdraget
Uppdraget syftar till att:

. inhamta kunskaper om och analysera varden och stodet for flickor och
kvinnor med missbruk och beroendeproblematik, inklusive insatser vid
fysiska och psykiska vardbehov samt vid valdsutsatthet.

. redogora for vard- och omsorgsinsatser som erbjuds malgruppen flickor
och kvinnor med missbruk och beroende, samt malgruppens upplevelse
av dessa insatser nér det galler tillgdnglighet och bemotande.

Malet har varit att ssmmanstalla samlad kunskap i en rapport tillsammans
med forslag pa atgarder som kan bidra till en vard och omsorg vid skadligt
bruk och beroende som ar mer anpassad till flickor och kvinnors behov.
Rapporten och redogorelsen bedéms kunna bidra till 6kad kunskap om hur
varden bedrivs och upplevs, samt till att synliggora eventuella behov av
forbattringsatgarder.

'Regleringsbrev for budgetaret 2023 avseende Socialstyrelsen.
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Omfattning och avgransningar

Malgruppen utgors av flickor och kvinnor? med skadligt bruk eller beroende
av alkohol, narkotika (inklusive lakemedel) och spel om pengar, dér det
skadliga bruket eller beroendet har foranlett kontakt med sjukvarden
och/eller socialtjansten utifran fysiska eller psykiska vardbehov eller
valdsutsatthet.

Fokus har varit att synliggora de behov som ror flickor och kvinnor
specifikt. Men eftersom flera av behoven som kan kopplas till skadligt bruk
eller beroende tenderar att galla for bade kvinnor och man, inkluderas behov
som flickor och kvinnor har, och som bade sammanfaller och skiljer sig fran
de behov som gruppen pojkar och mén har.

Utbudet av vard- och omsorgsinsatser lyfts fram i rapporten, utan att géra
ansprak pa att ge en heltackande bild. En redogérelse av regionala och
kommunala skillnader omfattas inte. Redovisningen omfattar heller inte
beskrivningar av vardutfall i form av exempelvis olika behandlingsatgarders
effekt. Daremot omfattas vardutfall som relaterar till malgruppens
upplevelse av tillgdnglighet och bemétande.

Begreppen skadligt bruk eller beroende och inte missbruk anvands
genomgaende, sa lange det inte ror sig om citerade lagtexter, forarbeten eller
andra texter. Aven om rapporten i sin helhet inkluderar olika former av
skadligt bruk och beroende ar vissa avsnitt begrénsade till endast en eller ett
par former. Detta med anledning av att vissa av de forskningsresultat eller
studier som vi valt att h&nvisa till, endast undersokt en viss typ av beroende.

Vald har manga olika uttrycksformer, och valdsformer som &r aktuella for
denna rapport ar exempelvis fysiskt, psykiskt, sexuellt eller materiellt vald.
Sarskilt fokus har riktats mot de valdstyper som kvinnor och flickor ar
sérskilt utsatta for och som minskar deras handlingsutrymme. Det ror sig om
vald som sker i nara relationer, hedersrelaterat vald och fortryck, i samband
med prostitution, manniskohandel for sexuella andamal och sexuellt vald
oberoende av relation.

Uppdragets fokus pa flickor och kvinnor

En grundldggande princip i den svenska rattsordningen &r alla ménniskors
lika véarde. Den offentliga makten ska utévas med respekt for alla
manniskors lika vérde och for den enskilda manniskans frihet och
vardighet.® Diskriminering &r férbjuden i verksamhet inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten.* Det géller diskriminering pa grund av kon,

2 Flickor och kvinnor utgor tva grupper, dér behov och omstandigheter kan skilja sig at mellan dessa
grupper. | rapporten benamner vi dock malgruppen som flickor och kvinnor, i enlighet med uppdraget
och da fokus ligger p& konsspecifika faktorer.

3 Se 1 kap. 2 § forsta stycket regeringsformen.

4 Se 2 kap. 13 § diskrimineringslagen (2008:567).
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konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhrighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder.®

Med begreppet jamstélldhet avses att kvinnor och mén ska ha samma
rattigheter, skyldigheter och mojligheter. Det handlar ocksa om att gora det
tydligt vad som paverkar kvinnors och mans livsvillkor inom olika omraden
i samhallet. Samtidigt finns det stora skillnader inom grupperna “’kvinnor”
och ”mén”. Vilka méjligheter en individ har paverkas dven av bland annat
den socioekonomiska grupp en person tillhor, etnisk tillhorighet, alder,
sexuell laggning, funktionsformaga eller bostadsort. Vara livsvillkor
paverkas dartill av attityder, normer, véarderingar och ideal.

Mycket tyder pa att flickor och kvinnor med skadligt bruk och beroende
omfattas av en forhojd risk att utsattas for social utestangning och
stigmatisering. Forskning har belyst hur personer som anvander droger
generellt och kvinnor specifikt, tillskrivs en lag status i forhallande till andra
manniskor.[1]

Nér specifika behov som anses tillfalla gruppen flickor och kvinnor med
beroendeproblematik pekas ut, finns en risk for ytterligare stigmatisering av
en i manga avseenden redan stigmatiserad grupp. Samtidigt har medicinsk
forskning, historiskt sett, i manga avseenden varit konsblind och utgatt fran
en manlig norm.[2] Det kan bland annat bero pa att det ar fler méan an
kvinnor som har skadligt bruk och beroende, men medfor att verksamheter
och insatser som riktar sig till personer med skadligt bruk eller beroende, i
hogre utstrackning utgar fran man och méans behov. Om vard och stéd utgar
fran en manlig eller homogen norm, riskerar viktiga faktorer, behov och
konsekvenser som omfattar individer och grupper av individer som faller
utanfor dessa normativa foresstallningsramar, att osynliggoras. Pa
motsvarande satt som att det kan finnas etiska betankligheter kring att enbart
lyfta fram en viss grupp individer och dess behov i forhallande till andra,
kan det saledes finnas etiska betankligheter med att inte gora det.

Av uppdraget framgar att det ar vard och stod som riktar sig till malgruppen
flickor och kvinnor med missbruks- och beroendeproblematik som ska
undersokas. Detta innebar ett sarskilt fokus pa att synliggora och analysera
konsekvenser for just flickor och kvinnor. Konsuppdelad statistik och
forskning som pekar pa specifika behov for flickor och kvinnor samt
generella och forekommande konsskillnader utgér darmed viktig och
grundldggande information relaterat till uppdraget. Uppdraget har i
huvudsak utgatt ifran den juridiska definitionen av kon.

5 Se 1 kap. 1 § diskrimineringslagen.
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Aven om situationen for icke-binira och hbtgi-personer® inte synliggors
specifikt i rapporten, ar vi medvetna om att liktydig problematik kan galla
for dessa grupper i befolkningen.[3, 4]

Berdringspunkter med Agenda 2030

Uppdraget har berdringspunkter med flera av de globala hallbarhetsmalen i
Agenda 2030.[5] Samhéllets valfard och hallbarhet har ett direkt samband
med folkhé&lsan och hur den ar férdelad i befolkningen och dar skadligt bruk
och beroende utgér samhéllsutmaningar pa vagen mot en hallbar utveckling.
Mal som &r av central betydelse for uppdraget ar bland annat Mal 3 om att
sakerstalla halsosamma liv och framja vélbefinnande for alla i alla aldrar
med delmal 3.4 om att minska antalet dodsfall till f6ljd av icke smittsamma
sjukdomar och framja mental halsa, delmal 3.5 om att férebygga och
behandla drogmissbruk, samt delmal 3.8 om att tillgangliggora sjukvard for
alla. Det handlar &ven om Mal 5 som ror jamstalldhet med delmalet 5.2 om
att utrota vald mot och utnyttjande av kvinnor och flickor. Aven Mél 10 om
minskad ojamlikhet omfattas, bland annat med delmalet 10.2 om att
mojliggora och verka for att alla manniskor, oavsett alder, kon,
funktionsnedsattning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller
annan stallning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska
livet. Vidare handlar det om Mal 16 om fredliga och inkluderande samhéllen
med delmalen 16.1 och 16.2 om att minska valdet i véarlden samt skydda
barn mot 6vergrepp, utnyttjande, manniskohandel och vald.

Metod och datakallor

Kunskapsinhamtning har skett i form av intervjuer med malgruppen och
verksamhetsféretradare inom vard och omsorg, en genomgang av, for
omradet, relevant litteratur samt genom insamlade och analyserade
kvantitativa data. Uppdraget har ddrmed genomforts genom en kombination
av kvantitativa och kvalitativa metoder.

Kunskapsinhdmtningen har dels syftat till att inh&mta kunskap om de behov
av stod och vard som flickor och kvinnor med beroendeproblematik har,
dels till att belysa eventuella samband och orsaksforklaringar till aktuella
behov. Vi har dven undersokt aktuella insatser for att tillgodose de vard- och
stodbehov som finns genom att belysa goda exempel samt identifiera
eventuella behov av anpassningar for att socialtjansten och hélso- och
sjukvarden battre ska kunna méta malgruppens behov.

Genomlysning av litteratur inom omradet

En genomgang av relevant forskning, myndighetsrapporter, statliga
utredningar, propositioner och berdrda lagar som roér omradet skadligt bruk

6 Anvands som paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner, personer med queera
uttryck och identiteter samt intersexpersoner
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och beroende och med fokus for situationen som ror just flickor och kvinnor,
har genomforts. Detta for att fa en dversiktlig bild av kunskapslaget samt av
vilka behov som kan betraktas som specifika for malgruppen och som kan
behova sarskilda anpassningar inom varden och omsorgen for att kunna
tillgodoses. Resultatet fran litteraturgenomgangen presenteras narmare under
Kunskap om flickor och kvinnor med skadligt bruk och beroende.

Kvantitativa data

Kunskapsinhamtningen har kompletterats med data fran patientregistret,
registret over tvangsvard enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM), mangdstatistik fran kommunernas individ- och
familjeomsorg samt uppgifter fran Socialstyrelsens 6ppna jamforelser for
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard. Resultatet fran den
kvantitativa datainsamlingen presenteras ndrmare under Nationell 1agesbild
for vard och stod.

Intervjuer

En intervjuundersokning har genomforts baserad pa semi-strukturerade
intervjuer med 14 flickor och kvinnor med egen erfarenhet av skadligt bruk
och beroende i &ldrarna 16-70.” Fokus i intervjuerna har framférallt varit pa
upplevelser av vardens tillganglighet och bemotande samt upplevda
forbattringsbehov. Grundkriterier for deltagande i intervjuer har varit egen
erfarenhet av skadligt bruk eller beroende av antingen alkohol, narkotika,
lakemedel eller spel om pengar, samt att personen har sokt vard eller stod
for sin problematik. Rekryteringen till intervjuer har skett via
Socialstyrelsens rad for missbruks- och beroendefragor, som spridit
information bland sina medlemmar, via tva utvalda mottagningar som
tillgangliggjort information om intervjustudien i vantrum, via
direktkontakter med ett antal verksamheter samt via Nationella natverket for
missbruk och beroende (BIRK) som samordnas av Sveriges kommuner och
regioner (SKR). Flickor och kvinnor som velat delta i studien har kontaktat
Samhéllsnyttas konsulter, som sedan genomfort telefonintervjuer, och i
nagra fa fall, fysiska intervjuer. Dartill har 15 personer som arbetar med
malgruppen i halso- och sjukvard, socialtjanst och statlig institutionsvard
intervjuats, exempelvis enhetschefer, socialsekreterare, arbetsledare, lékare
och behandlare. Verksamhetsféretrddare som medverkat i intervjuer
kommer bade fran mindre och stérre kommuner fran sammanlagt fem olika
lan. Verksamhetsforetradarna arbetar inom bland annat moédrahalsovard
samt specialistmddravard for kvinnor med beroende, vardcentral, Maria
Ungdom, ungdomsmottagning, beroendevard, SiS ungdomshem, SiS LVM-
hem, socialtjanst med inriktning behandling respektive

" Intervjuundersékningen genomfordes av Samhéllsnytta AB pa uppdrag av och i samarbete med
Socialstyrelsen.
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utredning/myndighetsutévning. Intervjuguiderna presenteras i Bilaga 2 och
Bilaga 3.

Urvalet av intervjupersoner har syftat till att astadkomma en geografisk
spridning samt en spridning av personer med olika organisatoriska
forutsattningar for att fanga en variation av de stod- och vardinsatser som
ges riktat till malgruppen.

Intervjuerna har berort fragor om:

« Behov specifika for flickor och kvinnor med skadligt bruk och beroende,
inklusive fysiska och psykiska vardbehov och behov vid valdsutsatthet.

« Malgruppens upplevelser av tillganglighet och bemétande relaterat till
den vard och omsorg som ges vid skadligt bruk och beroende.

« Upplevda barridrer och hinder for att soka vard och omsorg.

. Eventuell avsaknad av vard, stéd och omsorg som svarar mot

malgruppens behov, eller om nuvarande vard, stoéd och omsorg behéver
anpassas.

Intervjuerna genomfordes online, per telefon eller genom fysiska moten.
Resultatet fran intervjustudien presenteras narmare under Resultat av
intervjuundersokning.

Dialog med experter, myndigheter och civilsamhallesaktorer
Socialstyrelsen har under uppdraget fort dialog med ett antal forskare inom
omradet, dels for att inhdmta synpunkter pa rapportens innehall och upplagg,
dels som ett satt att fa information om aktuell forskning som beror
uppdragets omrade. Samtal har aven forts med bland annat Socialstyrelsens
rad for etiska fragor, om etiska dilemman och perspektiv. Dartill har dialog
hallits med en rad andra aktorer sdsom representanter fran myndigheter och
verksamheter pa statlig, regional och lokal niva samt civilsamhallet i syfte
att inhamta deras tankar och erfarenheter av arbete med malgruppen och
dess behov.
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Ramar och riktlinjer for vard och
omsorg

| detta kapitel tydliggors vilket ansvar olika aktorer har for att tillgodose de
behov av stdd- och vardinsatser som omfattar malgruppen flickor och
kvinnor med skadligt bruk eller beroende. I forsta hand redogors for halso-
och sjukvardens respektive socialtjanstens lagstadgade ansvar men dven
civilsamhallets roll lyfts fram. For mer ingaende beskrivningar av
lagstiftning inom omradet, se Bilaga 1.

Kapitlet innehaller ocksa en beskrivning av riktlinjer och rekommendationer
som finns inom omradet.

Delat ansvar vid skadligt bruk och
beroende

Bade regionernas halso- och sjukvard och kommunernas socialtjanst har ett
ansvar nar det géller flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende.®
Missbruks- och beroendevard omfattar ett brett spektrum av vard- och
stodinsatser, vilka faller inom bade det sociala och det medicinska omradet.’
Problematiken vid skadligt bruk och beroende &r ocksa ofta sasmmansatt, och
insatser kan behdva samordnas for att mota individens hela situation.

Halso- och sjukvardens ansvar

Regionen ska erbjuda en god halso- och sjukvard bland annat at den som ar
bosatt inom regionen.'® Medicinsk behandling av beroendesjukdomar ingar i
halso- och sjukvardens ansvarsomrade.'* Exempel pa insatser som en person
med skadligt bruk eller beroende kan fa inom halso- och sjukvarden ar
abstinensvard, somatisk vard, psykiatrisk vard och lakemedelsassisterad
behandling.'? Sarskilda skyldigheter galler i friga om barn. Exempelvis ska
barnets basta sérskilt beaktas nér hélso- och sjukvérd ges till barn.*3

Socialtjanstens ansvar

Socialtjansten har ett ansvar dels for att forebygga och motverka missbruk
av alkohol och andra beroendeframkallande medel liksom spel om pengar,
dels for att den enskilde ska fa hjalp och vard for att komma ifran sitt

8 Se bland annat proposition 2012/13:77 God kvalitet och 6kad tillganglighet inom missbruks- och
beroendevarden s. 11.

® Prop. 2012/13:77 s. 15.

10 8 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:39), HSL.

11 Jfr prop. 2016/17:85 Samverkan om vérd, stdd och behandling mot spelmissbruk s. 30.

12 prop. 2012/13:77 s. 13.

135e 5 kap. 6 § HSL.
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missbruk.** Ansvaret galler alla &ldersgrupper.®® Socialnamnden ska genom
information till myndigheter, grupper och enskilda och genom uppsokande
verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk och om de
hjalpmajligheter som finns.

Socialtjanstens ansvar omfattar dven sociala stodinsatser i form av t.ex.
boende, sysselséttning, forsorjning samt stod till barn och anhdriga och
narstaende. Utbudet av stodinsatser kan se olika ut fran kommun till
kommun.t

Samverkan genom SIP och éverenskommelser

Personer med skadligt bruk eller beroende behéver ofta insatser fran bade
hélso- och sjukvarden och socialtjansten, vilket staller krav pa samverkan
mellan huvudmannen. Det ar darfor ofta nddvandigt att uppratta en sa kallad
samordnad individuell plan, (SIP).X® Av planen ska det framga vilka insatser
som behdvs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for, vilka atgarder
som vidtas av nagon annan an kommunen eller regionen och vem av
huvudméannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.®

Kommuner och regioner ska aven inga en dverenskommelse om samarbete
pa overgripande niva i fraga om personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel
eller spel om pengar.?°

Samsjuklighetsutredningens forslag kan komma att

paverka vard och stéd till malgruppen

Samsjuklighetsutredningen har i ett betdnkande foreslagit att halso- och
sjukvarden ska ansvara for all behandling av skadligt bruk och beroende,
inklusive tvangsvard. Enligt utredningens forslag ska socialtjansten ha ett
fortsatt ansvar for bland annat férebyggande och uppsokande verksamhet
och sociala insatser som boende, forsorjning och sysselsattning.?
Utredningen foreslar vidare att behandling for skadligt bruk och beroende
ska ges samordnat med behandling for andra psykiatriska tillstand, samt att
det ska inforas en skyldighet for regioner och kommuner att bedriva en
gemensam vard- och stédsamordning for personer med sarskilt behov av

14 Se 3 kap. 7 § och 5 kap. 9 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

153 kap. 7 § och 5 kap. 1 § SoL.

16 Se 3 kap. 7 § andra stycket SoL.

7 Prop. 2012/13:10 s. 100 samt s. 148.

18 Se 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § HSL.

19 Se 2 kap. 7 § tredje stycket SoL och 16 kap. 4 § fjarde stycket HSL.

205 kap. 9 a § SoL och 16 kap. 3 § HSL.

2L Se Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93). s. 300 f. och s. 334 f.
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samordning.?? Regeringen tog emot utredningens betankande i januari 2023
och forslagen bereds for nérvarande inom regeringskansliet.

Civilsamhallets roll

Ett halsoframjande och forebyggande arbete kopplat till skadligt bruk och
beroende, bedrivs dven inom det civila samhallet. Inom civilsamhallet
verkar bland annat ideella foreningar, stiftelser och registrerade
trossamfund, men &ven natverk, upprop och andra aktorer.?

Ideella organisationer kan fungera som opinionsbildare och ta initiativ till att
begréansa tillgangen till alkohol, narkotika, tobaks- och nikotinprodukter
eller andra substanser samt spel om pengar. Ideella organisationer kan aven
erbjuda sociala métesplatser och arenor dar bade barn och vuxna befinner
sig och kan bidra med att sdvél inhamta som sprida kunskap i ANDTS-
fragor. Vidare kan civilsamhallet identifiera och uppméarksamma trender och
ojamlikheter som ar avgorande for att uppna en mer jamlik halsa i
befolkningen.

Flera av Sveriges skyddade boenden som tillhandahaller platser for
heldygnsvistelse avsedda for personer som behdver insatser i form av skydd
mot hot, vald eller andra évergrepp tillsammans med andra relevanta
insatser, drivs av ideella féreningar. Enligt Socialstyrelsens kartlaggning av
skyddade boenden 2020, drevs cirka 54 procent av dessa i ideell regi, och da
typiskt sett av kvinnojourer.[6]

Foreskrifter, kunskapsstod, riktlinjer
och rekommendationer

Det finns bade foreskrifter, riktlinjer och andra kunskapsstod som berdr vard
och stod for flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende och som
avser valdsutsatthet. Utover det stod som Socialstyrelsen tar fram pa
nationell niva, finns dven annat stod som tas fram av kommuner och
regioner. Nedan redogdr vi ndrmare for olika typer av stod.

Internationella riktlinjer for flickor och kvinnor

Pa den internationella nivan finns riktlinjer for drogprevention och
behandling for flickor och kvinnor publicerade av United Nations Office on
Drugs and Crime (UNODC)[7] samt en mini-guide fran European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) om vad man
bor ta hansyn till nér man planerar medicinska och sociala insatser for
kvinnor som anvander droger.[8] Bdde UNODC och EMCDDA betonar

22 Se Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93). s. 312 f.
23 Se bland annat proposition 2009/10:55. En politik for det civila samhallet.
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vikten av att fortsatta folja och analysera kdnsuppdelade data och ytterligare
forskning, samt behovet av ett forhallningssatt for prevention och
behandling som beskrivs som ”gender aware/gender repsonsive/women-
centered”. Nagra specifika omraden inkluderar insatser for att minimera
barridrer och minska stigma, samt insatser for barnomsorg, graviditet,
foraldraskap, vald, sexuellt trauma, psykiatrisk samsjuklighet, boende,
inkomst och socialt st6d.

Nationella riktlinjer och andra kunskapsstod
om ANDTS for flickor och kvinnor

Malgruppen for Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar i forsta hand
beslutsfattare inom halso- och sjukvarden och socialtjansten, sasom
politiker, chefstjdnsteman och verksamhets- och enhetschefer. Tanken ar att
riktlinjerna ska anvéndas som ett underlag for beslut om prioriteringar och
resursfordelning. Pa nationell niva saknas riktlinjer vid skadligt bruk och
beroende som specifikt ror malgruppen flickor eller kvinnor. Daremot finns
tva olika nationella riktlinjer som beror omradet — riktlinjerna for prevention
och behandling av ohalsosamma levnadsvanor[9], och riktlinjerna for vard
och stéd vid missbruk och beroende[10], samt ett kunskapsstod med
rekommendationer vid spel om pengar.[11] Det finns &ven kunskapsstod
som ror graviditet, forlossning och tiden efter.[12]

Riktlinjer fér levnadsvanor samt missbruk och

beroende

Riktlinjerna for prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor
vander sig till halso- och sjukvarden, och innehaller rekommendationer om
atgarder vid riskbruk av alkohol?*, tobaksbruk, otillrécklig fysisk aktivitet
och ohalsosamma matvanor. Riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och
beroende omfattar skadligt bruk och beroende? av alkohol och narkotika
och vander sig till bade hélso- och sjukvarden och socialtjéansten. De
innehaller rekommendationer om bedémningsinstrument, medicinska test,
lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling, psyko-
sociala stodinsatser, behandling vid samsjuklighet och behandling av
ungdomar. Spel om pengar ingar inte i riktlinjerna, men det finns daremot
ett kunskapsstod med rekommendationer som galler stod, vard och
behandling av personer med spelmissbruk eller spelberoende, som vénder
sig till professionella inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten i olika
verksamheter som mater, utreder och ger vard och behandling till personer
med spelproblem.[13]

24 Med riskbruk avses den grans for alkoholkonsumtion nér hélso- och sjukvarden bor erbjuda stod.
Gransvirden for nar varden bor erbjuda stod till personer med skadligt bruk av alkohol &r 10
standardglas eller mer per vecka, eller 4 standardglas eller mer vid samma tillfalle en gang i manaden
eller oftare.

5 | riktlinjerna anvands begreppen missbruk och beroende.
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Kunskapsstod avseende graviditet, forlossning och

tiden efter

Socialstyrelsens kunskapsstdd, Prekonceptionell hélsa — levnadsvanor fére
och under graviditet, riktar sig till yrkesverksamma som méter patienter i
fertil alder, till exempel i modrahélsovarden, pa ungdomsmottagningar och
pa vardcentraler. Kunskapsstodet tar bland annat upp hur olika levnadsvanor
paverkar fostrets utveckling och barnets framtida halsa. For att minska
risken for missfall och fosterskador rekommenderas den som &r gravid, eller
planerar att bli det, att avsta fran bland annat alkohol.[14] Aven
Socialstyrelsens riktlinjer for varden fore, under och efter forlossning och
basprogrammet for graviditetsévervakning inkluderar rekommendationer
kopplade till bruk av alkohol och narkotika.[15]

Foreskrifter och kunskapsstéd som berdér

valdsutsatta kvinnor med beroendeproblem

Socialstyrelsen har aven publicerat ett antal material riktat till professionen
inom vard och omsorg med information om vald i samband med missbruk
eller beroende. Vidare ska Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2022:39) om vald i nara relationer tillampas av socialnamnder
och vardgivare i deras arbete med vald i nara relationer. Foreskriften
innehaller bland annat bestammelser om socialndmndens ansvar for
planering och styrning och bestammelser om hélso- och sjukvardens och
tandvardens ansvar. Socialstyrelsen har ocksa tagit fram Vald i nara
relationer - Handbok for socialtjansten, hélso- och sjukvarden och
tandvarden. Handboken syftar framst till att stodja tillampningen av HSLF-
FS 2022:39 och det dvriga regelverk som galler fér socialtjanstens, hélso-
och sjukvardens och tandvardens arbete med vald i nara relationer. | saval
HSLF-FS 2022:39 som i handboken lyfts personer med missbruk eller
beroende fram som en sarskilt sarbar grupp som behdver uppmarksammas.
Aven i LVM - Handbok for socialtjansten omnamns mélgruppens sérskilda
utsatthet for vald och vikten av att fraga om valdsutsatthet och
socialtjanstens ansvar for att méta malgruppens behov Iyfts.

Socialstyrelsen har tagit fram materialet VVald i nara relationer och
hedersrelaterat vald - Ett utbildningsmaterial, som riktar sig till personal
inom socialtjansten som kan komma i kontakt med personer som blivit
utsatta for vald i sina nara relationer. I utbildningen finns ett sarskilt kapitel
om vald mot kvinnor i missbruk eller beroende.

Vidare finns, pa Kunskapsguiden.se, ett sarskilt tema med rubriken Om
valdsutsatta kvinnor med missbruks- eller beroendeproblem, som beskriver
de sarskilda behov som omfattar malgruppen. Pa sidan lyfts dven behovet av
sérskild kompetens for att méta dessa behov och vikten av samverkan
mellan olika aktorer.
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Vard- och insatsprogram for motet mellan

personal och vardtagare

For att 6ka anvandningen av evidens- och erfarenhetsbaserad kunskap i
motet mellan personal och individer som ar mottagare av vard, tas det ocksa
fram nationella vard- och insatsprogram. Detta sker inom ramen for det
nationella systemet for kunskapsstyrning avseende halso- och sjukvarden.
Innehallet i vard-och insatsprogrammen bygger pa nationella riktlinjer och
andra kunskapssammanstéllningar, men ar utformade for att mota behovet
av kunskap i eller infér motet mellan personal och vardtagare. Ett sadant
program &r det nationella vard- och insatsprogrammet fér missbruk och
beroende. Utdver rekommendationer vid graviditet innehaller vard- och
insatsprogrammet inte nagra rekommendationer som specifikt riktar sig till
flickor och kvinnor. Det finns dven rekommendationer kopplat till vald i
nara relationer och sex mot erséttning.[16]

Yrkesresan

Yrkesresan &r ett koncept for introduktion och kompetensutveckling for
socialtjanstens medarbetare, och &r ett samarbete mellan Sveriges kommuner
och regioner (SKR), Socialstyrelsen och Regionala samverkans- och
stodstrukturer (RSS). Idag har néastan 95 procent av landets kommuner valt
att ansluta sig till Yrkesresan for barn och unga och ett arbete med att ta
fram en Yrkesresa for skadligt bruk och beroende har nyligen paboérjats.
Bada Yrkesresorna kan utgora viktiga koncept for att na ut med kunskaper
om de sérskilda behov som omfattar flickor och kvinnor med skadligt bruk
och beroende, inklusive den forhojda risken for valdsutsatthet och insatser
for att upptacka och ge stod vid valdsutsatthet.

24



Vard efter behov?

Kunskap om flickor och kvinnor
med skadligt bruk och beroende

Detta kapitel innehaller en beskrivning av droganvandning, riskbruk,
skadligt bruk och beroende bland kvinnor och man, baserat pa olika
nationella enkatundersékningar. Vi redogor aven for aktuell kunskap om
vard- och stodbehov som omfattar malgruppen flickor och kvinnor med
skadligt bruk eller beroende. Redogorelsen av kunskapslaget baseras pa
saval internationella som nationella systematiska odversikter, inklusive
nationella vetenskapliga artiklar, enkatstudier och rapporter. Kapitlet &r
tankt att utgora en kunskapsbakgrund i relation till annan, inom uppdraget,
inhdmtad kunskap.

Konsskillnader relaterat till bruk

Ett antal olika enkatundersokningar visar att det generellt sett &r vanligare
bade att man anvander och att de har ett skadligt bruk eller beroende av
alkohol och andra droger, &n att kvinnor har det. Det géller &ven
forekomsten av spelproblem. Men skillnaderna mellan kdnen ar som regel
mindre i yngre aldrar, och varierar mellan olika substanser.

Alkohol

I Folkhalsomyndighetens nationella folkhalsoenkat Halsa pa lika villkor
avseende 2022, var det totalt 16 procent av befolkningen 16-84 ar som
uppgav att de hade en riskkonsumtion av alkohol?®.[17] Andelen var hogre
bland méan (18 procent) an bland kvinnor (14 procent), och skillnaden
kvarstod ocksa nar hansyn togs till alder, utbildningsniva, fodelseland och
lan. Konsskillnaden har dock minskat under perioden 2006-2022 och i
aldersgruppen 16-29 ar ar andelen flickor med riskkonsumtion densamma
som for pojkar.[18]

Ar 2021 var det 4,4 procent av mannen och 3,1 procent av kvinnorna i
aldrarna 17-84 ar som hade ett alkoholberoende?®’, och 13 respektive 9,4
procent som hade ett milt, mattligt eller svart alkoholbrukssyndrom?®.[19]
Andelen med alkoholberoende var hdgre bland mén i samtliga

% Med riskkonsumtion avses i det har fallet en sjalvskattad konsumtion av alkohol som indikerar en
forhojd risk for alkoholrelaterade skador och sjukdomar. Screeningtestet AUDIT-C anvands, som &r en
kortvariant av AUDIT. AUDIT utvecklades av Varldshélsoorganisationen (WHO) som ett verktyg att
tidigt kunna upptacka personer med riskkonsumtion av alkohol. AUDIT-C bestar av tre frdgor om hur
ofta man dricker, hur mycket man dricker en typisk dag d& man dricker, samt hur ofta man dricker mer
an sex glas vid ett och samma dryckestillfille, och méter risken for sédvil kroniska som akuta
skadeverkningar. Utifran svaren pé de tre frdgorna skapas en summapoang; man med 6 poang eller fler
och kvinnor med 5 poang eller fler &r i riskzon for att fa, eller har redan fétt, negativa fysiska, psykiska
eller sociala konsekvenser av sin konsumtion.

27 Alkoholberoende enligt diagnosmanualen DSM-IV.

28 Alkoholbrukssyndrom enligt diagnosmanualen DSM-1V &r en sammanslagning av de tidigare
diagnoserna missbruk och beroende enligt DSM-V.
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aldersgrupper, med undantag for gruppen 17-29 ar, dar den var nagot lagre
for man jamfort med kvinnor. Detsamma géllde andelen kvinnor och mén
med ndgon form av alkoholbrukssyndrom.[20] Antalet gravida som har ett
riskbruk eller risk for beroende av alkohol minskar sedan 2019. Av de 93
procent gravida kvinnor som screenades med AUDIT? var det 3,1 procent
som visade pa riskbruk eller risk for beroende av alkohol under 2022.[21]

2023 var det vanligare att flickor hade druckit alkohol de senaste 12
manaderna, 43 procent av flickorna jamfort med 34 procent av pojkarna i
arskurs 9, och 73 procent av flickorna jamfort med 68 procent av pojkarna
under andra aret pa gymnasiet. Daremot ligger den genomsnittliga
konsumtionen pa ungefar samma niva for flickor och pojkar som dricker i
arskurs 9, och &r nagot hogre bland pojkar &n bland flickor under ar 2 pa
gymnasiet. Det ar inte heller ndgon stor skillnad i andel av dem som uppger
intensivkonsumtion®.[22]

Av den aldre delen av befolkningen &r det fler méan &n kvinnor med
alkoholproblem, men problematiska alkoholanvandningen ¢kar procentuellt
mest bland kvinnorna. Aldre personer tal generellt sett mindre méangder
alkohol &n yngre personer, vilket kan bero pa aldersrelaterade fysiologiska
forandringar som bidrar till att ett visst alkoholintag ger en hogre niva av
alkohol i blodet hos aldre. Detta géller i synnerhet aldre kvinnor eftersom
kvinnor, oavsett alder, generellt sett har mindre kroppsmassa &n man.[23]

Narkotika/lakemedel

I enkatundersokningen Hélsa pa lika villkor, 2022, uppgav 2,5 procent av
befolkningen 16-84 ar att de anvént cannabis under de senaste 12
manaderna, och totalt 1,4 procent uppgav att de hade anvant annan narkotika
an cannabis.[17] Andelen som anvént cannabis var hdgre bland mén (3,2
procent) an bland kvinnor (1,8 procent), och det géllde i alla aldersgrupper.
Centralforbundet for alkohol och narkotikaupplysning (CAN) har undersokt
anvandning av bade narkotika och ldkemedel i befolkningen 17-84 ar. Deras
undersokning visar att det var 7,1 procent bland kvinnor och 8,6 procent
bland mé&n som uppgav att de anvéant minst ett narkotikaklassat preparat
och/eller lakemedel under de senaste 12 manaderna. Vanligast var cannabis
(2,3 respektive 4 procent), och nést vanligast var icke forskriven anvandning
av smartstillande lakemedel (2,7 respektive 3 procent). Att anvanda somn-
eller lugnande Idkemedel var vanligare bland kvinnor &n bland man, 3
procent jamfort med 2 procent. Totalt for bade kvinnor och mén, var det
knappt 2 procent som 2021 uppfyllde kriterierna for substansbrukssyndrom
for nagon form av narkotika eller lakemedel, med sma skillnader mellan

29 AUDIT 4r ett instrument for att identifiera riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion som har
utvecklats av Vérldshélsoorganisationen (WHO), och finns i svensk éverséttning.
%0 Dricker stora mangder alkohol vid ett och samma tillfalle (minst en flaska vin eller motsvarande).
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koénen. Den allvarligaste formen av substansbrukssyndrom var dock
vanligare bland mén.[24]

Ar 2023 var det 6 procent av pojkarna och 7 procent av flickorna i arskurs 9,
och 15 procent av pojkarna och flickorna i ar 2 pa gymnasiet, som nagon
gang anvant narkotika. Vanligast var anvandning av cannabis. Det var
omkring 10 procent i arskurs 9 och 11 procent i andra aret pa gymnasiet som
nagon gang anvant narkotikaklassade lakemedel®! utan lakarordination, med
sma skillnader mellan pojkar och flickor.[22]

Folkh&lsomyndigheten har nyligen genomfort en sérskild skattning av
andelen i befolkningen som har ett problematiskt bruk av narkotika, baserad
pa data fran olika register. Med problematiskt bruk avses ett aterkommande
bruk av narkotika som orsakar faktiska skador for individen, sa som
beroende eller andra hélsorelaterade, psykiska eller sociala problem, eller ett
bruk som okar risken for att raka ut for sadana skador. Skattningen visar att
antalet personer med problematiskt bruk har legat relativt stabilt kring 70
000 personer under aren 2018-2020, vilket kan jamforas med 80 000
personer med problematiskt bruk 2007. Enligt skattningen var fordelningen
mellan mén och kvinnor relativt jamn 2007, medan skillnaden okat i senare
skattningar. Ar 2020 fanns det cirka 41 000 mén med problematiskt
narkotikabruk, medan antalet kvinnor var cirka 30 000.[25]

Spel om pengar

Riskabelt spelande om pengar forekommer bland omkring 4 procent av
befolkningen i dldrarna 16-84 ar. Spelproblem ar vanligare bland méan och
pojkar jamfort med kvinnor och flickor: 6 procent av ménnen och 1 procent
av kvinnorna har ett riskabelt spelande.[26] Bland elever i arskurs 9 ar det
22 procent av pojkarna och 9 procent av flickorna som har spelat om pengar
de senaste 12 manaderna. Motsvarande siffror i gymnasiets arskurs 2 ar 40
respektive 12 procent. Av de som spelat var andelen med riskabelt
spelande® 5 procent bland pojkarna och omkring 1 procent bland flickorna i
grundskolans arskurs 9, och 10 respektive 1 procent i gymnasiets arskurs
2.[22]

Maén har alltsa spelproblem i storre omfattning an kvinnor och spelar
generellt sett oftare, for hdgre insatser och i fler och mer riskfyllda miljoer.
Men i de fall kvinnor och méan har samma spelbeteende, tenderar de att
utveckla spelproblem i lika stor utstrackning.[4] Kvinnor forefaller dock
utveckla spelproblem senare i livet och med ett snabbare forlopp fran debut
till ett problematiskt spelande, jamfort med man [5, 6]. Aven spelformen kan
skilja sig at mellan man och kvinnor. Kvinnor tycks exempelvis vara mer

3 Receptbelagda somn- och lugnande likemedel (bensodiazepiner), smartstillande lakemedel (opioider)
och centralstimulerande medel.

32 For att skatta andelen elever med riskabelt spelande anvands delar av instrumentet Problem
Gambling Severity index (PGSI).
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benégna att delta i icke-strategiska och mindre interaktiva speluppldgg, som
bingo eller ndtbaserade spel, medan man tycks foredra strategiska speltyper,
som blackjack eller hasardspel relaterat till sport.[27]

Olika faktorer och omstandigheter
paverkar flickors och kvinnors behov

Anvandning av substanser bidrar till negativa konsekvenser och problem,
varav nagra ar gemensamma for bade kvinnor och man, och nagra specifika
for kvinnor respektive man. Skillnader kopplat till skadligt bruk eller
beroende, mellan flickor och kvinnor respektive pojkar och mén, kan
utgoras av fysiska reaktioner av drogen, vagen in i ett drogberoende samt
skillnader i forekomst av psykiatriska diagnoser vid sidan av
droganvandningen, sa kallad samsjuklighet.[2] Som namnts ovan &r det
generellt sett vanligare att man bade anvander alkohol och andra droger och
att de har ett skadligt bruk eller beroende, &n att kvinnor har det. Enligt vissa
forskningsresultat tenderar dock kvinnor att fa mer allvarliga
substansrelaterade problem och med ett snabbare forlopp, jamfort med
man.[28, 29] Skillnaderna kan bero pa bade sociokulturella och medfodda
biologiska faktorer. Vidare kan riskfaktorer for att utveckla ett skadligt bruk
eller beroende knytas till kdnslomassiga, sociala, psykologiska och
ekonomiska aspekter av livet.

Uppvaxt, foraldraskap och sociala relationer

Enligt EMCDDA ér det vanligare att kvinnor som anvénder droger saknar
socialt stod, jamfort med man, eftersom de oftare kommer fran familjer med
en substansmissbruksproblematik eller har en partner som anvénder
droger.[8] Det ar aven vanligare att kvinnor som soker behandling for
skadligt bruk eller beroende har hemmavarande barn som de har ett
omsorgsansvar for. En brist pa barnomsorgsalternativ kan vara ett hinder for
att fa tillgang till behandling. Samtidigt kan viljan att bibehalla eller
forbéattra relationer till sina barn 6ka motivationen att ta emot hjélp och
utg6ra en nyckelfaktor pa vagen mot ett tillfrisknande.

En sarbarhet utifran familjesituationen har identifierats som en viktig orsak
till skadligt bruk och beroende bland kvinnor [30], och aspekter relaterade
till sociala relationer och familjelivet har visat sig vara sarskilt utmarkande
for just kvinnor med missbruksrelaterade problem.[29] Det finns manga
anledningar till att flickor och kvinnor utvecklar skadligt bruk och beroende,
men det finns en Gverrepresentation av évergrepp i barndomen hos
malgruppen.[31] Internationella studier visar att ungdomar som pabérjar
behandling for alkohol- och narkotikaproblem i hog grad har erfarenheter av
missforhallanden i barndomen, till exempel i form av fysiska, psykiska eller
sexuella 6vergrepp. Flickor utgor en storre andel i den grupp som har en
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svarare problematik med besvarligare uppvaxtforhallanden, en allvarligare
beroendeproblematik och en sdmre psykisk halsa.[32]

Motsvarande bild framtrader aven i en svensk kontext. Av ungdomarna som
var aktuella pa Maria-mottagningarna i Stockholm, Goteborg och Malmo
2021 hade mer an 50 procent erfarenhet av problematiska uppvéxtvillkor.
Det handlade bland annat om ekonomiska svarigheter, substansbruk, psykisk
ohélsa eller vald i den nara omgivningen. Problematiska uppvaxtvillkor var
dock betydligt vanligare bland flickor (70 procent) &n bland pojkar (44
procent).[33] Motsvarande konsskillnad, med storre forekomst bland
kvinnor, nér det géller missbruk, psykiska problem och misshandel eller
vald i uppvéxtmiljon, aterfanns bland personer inskrivna pa SiS LVM-hem
2020.[34] Aven bland flickor pa SiS sérskilda ungdomshem ar det vanligare
med mer konflikter och mindre trivsel i familjen, att ha varit utsatt for
fysiska och/eller psykiska dvergrepp av en foraldrafigur, ha varit med da en
narstaende utsatts for vald, eller att foraldrar haft problem med psykiska
besvar, alkohol eller narkotika.[35]

ASI (Addiction Severity Index) ar en standardiserad och strukturerad
intervju for att mata alkohol- och narkotikarelaterade problem. Intervjun kan
anvandas saval i utredningsskedet som vid planering och utveckling av vard-
och behandlingsinsatser. Instrumentet riktar sig till vuxna personer 6ver 18
ar med missbruks- och missbruksrelaterade problem och &r framst avsedd
for anvandning i missbruks- och beroendevarden och behandlingsforskning.
ASI innehaller ocksa rutinfragor om vald, till exempel om personen utsatts
for psykiskt/kanslomassigt, fysiskt eller sexuellt vald. Da det &r mojligt att
aggregera ASI-data pa gruppniva kan instrumentet anvandas for att fa
information om olika klientgrupper. Uppgifter fran ASI-intervjuer med
socialtjanstens klienter fran Stockholm, och uppgifter sammanstéllda for
flera av landets kommuner visar att det &r vanligare att kvinnor har problem
med psykisk hélsa, familj och sociala relationer.[11, 36] Bland méan &r det
istdllet vanligare med finansiella problem och kriminalitet. | en studie utférd
i Stockholm var det ocksa en hogre andel kvinnor &n man som uppgav som
anledning till att inte ha sokt vard tidigare att det inte fanns nagon som
kunde ta hand om deras barn. En fjardedel av kvinnorna i aldern 35-49 ar
hade inte sokt vard pa grund av radsla att férlora vardnaden om sina
barn.[36, 37]

Psykiatrisk samsjuklighet och psykisk ohalsa

Enligt EMCDDA ér posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och annan
psykisk ohalsa, sa som angest och depression, vanligare bland kvinnor &n
bland mé&n som anvéander droger.[8] Samsjuklighet innebdr ofta ett s&mre
halsotillstand. Personer med samsjuklighet 16per hogre risk for
foljdsjukdomar, forekomst av riskfyllt beteende, kriminalitet och sociala
problem som exempelvis ensamhet, 6kad familjebdrda, arbetsléshet och
hemldshet.[38] Samsjuklighet medfor dven en 6kad risk for samre resultat
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vid missbruksbehandling, mot bakgrund av férsamrad foljsamhet eller
avbrott fran behandling.[39-42]

Aven svenska studier pekar pa att psykiatrisk samsjuklighet &r vanligare
bland kvinnor &n bland mén. Bland annat har Socialstyrelsen tidigare visat
att 65 procent av de kvinnor som vardats for olika diagnoser kopplade till
alkohol och narkotika inom den specialiserade halso- och sjukvarden ocksa
har vardats for minst en annan psyKkiatrisk diagnos. Motsvarande siffra bland
man, var 52 procent. Vanligast &r att ha vardats for angestsyndrom,
depression och ADHD. Skillnaderna i andel som vardats for olika diagnoser
var som regel storre bland flickor och pojkar under 18 ar &n bland aldre
kvinnor och man. | aldersgruppen 0-17 ar var det en storre andel flickor som
vardats for depression, angest och &t- och somnstérningar, medan en storre
andel pojkar vardats for schizofreni och liknande tillstand, autism och
ADHD.[11] Aven for personer som har fatt véard for spelberoende ar det
vanligt med vard for andra psykiatriska diagnoser. Diagnoser kopplade till
beroendeframkallande substanser &r vanligare bland méan, medan depression
ar vanligare bland kvinnor. Vard for angest och ADHD é&r ungefar lika
vanligt for bada konen.[11]

Ocksa uppgifter om de personer som skrevs in pa SiS LVM-hem 2020 (267
kvinnor och 498 man) visar pa liknande skillnader mellan kvinnor och man.
Majoriteten av de som skrevs in angav att de hade haft olika halsoproblem
under de senaste sex manaderna innan intagning pa SiS, men fler kvinnor an
man uppgav att de hade tidigare erfarenhet av bade frivillig psykiatrisk vard
(68 procent jamfort med 61 procent) och psykiatrisk tvangsvard (28 procent
jamfort med 21 procent). Kvinnor angav ocksa i hogre utstrackning att de
hade olika psykosociala problem, att de hade forsokt skada sig sjalva eller
forsokt bega sjalvmord.[34] Detta galler ocksa flickorna pa SiS sarskilda
ungdomshem. Bland flickorna &r det en storre andel &n bland pojkarna som
tidigare har fatt vard for psykiska eller kdnslomassiga problem, lider av
psykisk ohalsa, avsiktligt har skadat sig och nagon gang har forsokt ta livet
av sig.[35] Aven bland unga som 2021 var i kontakt med nagon av de s&
kallade Maria-mottagningarna® i Stockholm, Géteborg eller Malmé ar det
en storre andel flickor (39%) an pojkar (17%) som har en pagaende kontakt
med psykiatrisk vard.[33]

Aven andra studier pekar pé att det ar vanligt med samtidiga psykiska
problem bland ungdomar med skadligt bruk eller beroende.[43] Det ror sig
om dubbla samband genom att ett skadligt bruk eller beroende bade kan 6ka
risken for psykiska problem och utgdra ett sétt att hantera psykiska problem.
En svensk intervjustudie med 455 ungdomar®, varav 29% var flickor, som
sedan foljdes upp med hjalp av officiella register ett ar efter paborjad
behandling, visade att psykiska problem bland ungdomar i stor utstrdckning

33 Specialiserade integrerade dppenvardsmottagningar for barn och unga som anvénder alkohol eller
droger.
34 Medianaldern var 17 ar.
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kvarstod ett ar efter paborjad oppenvard for substansanvandningsproblem.
Studien visade &ven att flickorna, generellt sett, hade mer omfattande
psykiska och psykosociala problem nar behandlingen paborjades och visade
aven tecken pa psykiska problem i hogre utstrackning &n pojkarna vid
uppféljningen.[43]

Behov med anledning av valdsutsatthet

I en svensk undersékning av forekomsten av valdsutsatthet under ett
livstidsperspektiv bland kvinnor med skadligt bruk eller beroende, framkom
att 91 procent (72 av 79 kvinnor) hade utsatts for olika former av vald fran
mén.[44] | majoriteten av fallen (88 procent) utgjordes forovaren av en fore
detta partner. | nagra fall (26 procent) hade valdet utdvats av manliga vanner
eller bekanta. Majoriteten av kvinnorna (71 procent) rapporterade att de
utsatts vid upprepade tillfallen.[27] Undersokningen pekade ocksa pa
skillnader mellan kvinnor med bostad och hemldsa kvinnor. Néastan halften
av de misshandlade kvinnorna (46%) uppfyllde kriterierna for
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), dér kvinnor i hemldshet uppvisade en
nastan 4 ganger sa hog forekomst av PTSD an de kvinnor som hade en
bostad.[27]

Lansstyrelsen i Vastmanland genomforde 2021 en enkétstudie dér 52
kvinnor med beroendeproblematik besvarade fragor om valdsutsatthet. Mer
an halften av dem hade utsatts for vald av nagon de hade en nara relation
med och en majoritet av dem hade fatt skador som kravt akutvard. Var femte
kvinna hade upplevt att en néra anhorig forsokt déda dem vid upprepade
tillfallen. Var tredje uppgav att de utsatts for sexuellt vald av narstaende och
att det sker eller har skett kontinuerligt.[45]

Bland de personer som skrevs in pa SiS LVM-hem 2020 var det fler kvinnor
an man som angav att de utsatts for vald (76% jamfort med 70%), hot (66%
jamfort med 49%) eller sexuella 6vergrepp (60% jamfoért med 8%), samt
vald, hot eller Gvergrepp av nagon narstaende (59% jamfort med 25%).[34]
Ocksa bland flickor pa SiS sarskilda ungdomshem é&r det vanligare att ha
blivit utsatt for psykisk eller fysisk misshandel av partner.[35]

Ett flertal studier har visat att erfarenheter av vald i nara relation (VINR) &r
vanligt bland kvinnor med skadligt bruk och beroende.[46, 47].[48] [49] Att
ha ett beroende kan 6ka bade risken for att utsattas for vald och
allvarlighetsgraden av det vald som ut6vas.[50] Kvinnor med drogproblem
I6per ocksa hogre risk att utsattas for vald i en kontext kopplad till
droganvandningen, till exempel i form av vald i néra relationer eller genom
att erbjuda sex mot ersattning. Utsatthet for vald ar ocksa en betydande
riskfaktor for att utveckla drogrelaterade problem.[8]

Globalt och nationellt & VINR k&nt som ett genomgripande problem med
omfattande negativa fysiska halsoeffekter for kvinnor. Valdet har ocksa nara
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koppling till psykisk ohé&lsa och substansberoende. Daremot &r relationen
mellan dessa samtidiga problem och hur man bést kan angripa eller hantera
dem ett mindre beforskat omrade.[49] Aven kunskapen om hur VINR vid
sidan av substansberoende bést kan behandlas ar begransad. I vissa fall
framstar VINR som en faktor som hindrar behandlingsféljsamhet och 6kar
risken for aterfall bland kvinnor med substansmissbruk.[46, 51] Det finns
dock goda exempel pa insatser som syftar till att behandla symtom pa PTSD
och missbruk parallellt och som visar pa att integrerade behandlingsprogram
kan minska bade valdshandelser och substansanvandning.[52]

Sammantaget omfattas kvinnor med skadligt bruk eller beroende av en
sarskild sarbarhet for manligt vald, vilket har en betydande paverkan pa
deras halsotillstand.[27]

Om behandling riktad till man med skadligt bruk eller

beroende och som utdvar vald

En svensk studie baserad pa data fran polisregister och som omfattade 657
man lyfter fram hur risken for allvarligt och dodligt vald kan variera mellan
olika valdsutovare.[53, 54] Studien visar att det var vanligare med bland
annat missbruk i den grupp av mén som hade en stdrre risk att utéva
allvarligt eller dodligt vald i néra relationer. Forekomst av missbruk kan
ocksa ses som en forsvarande omstandighet av vissa av behandlarna som
arbetar med insatser eller behandling vid valdsutévande.[54] | en rapport
fran Socialstyrelsen beskrivs behandlingsmetoder i arbetet med
valdsutdvare, bland annat de oftast anvanda metoderna i svensk socialtjanst
och halso- och sjukvard.[54] Exempelvis finns metoder som riktar sig till
man med missbruksproblem och som utévar vald mot sin partner. Det
saknas dock vetenskaplig kunskap om hur verksamma de olika komponenter
som aterkommer inom férekommande metoder ar, vilket innebar att det ar
okant vilka komponenter som ar nddvandiga for att en behandlingsmetod
ska ge effekt. | rapporten betonas darfor vikten av forskning for att utveckla
sadan kunskap.[54]

Sexuell och reproduktiv halsa

For kvinnor med beroendeproblematik kan faktorer som rér sexuell och
reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR) ha betydelse for sjukdomsférlopp
och behandlingsutfall, och omvént kan dven substansanvandningen paverka
den sexuella och reproduktiva hdlsan. Exempelvis har kvinnor med aktuellt
eller tidigare drogberoende en forhojd risk for brost- och
livmoderhalscancer. Samtidigt ar det betydligt farre kvinnor med erfarenhet
av drogmissbruk som deltar i screening for brést- och livmoderhalscancer
jamfort med den svenska genomsnittsbefolkningen.[55] En kartlaggning av
vardutbudet inom SRHR visar att halso- och sjukvarden inte alltid nar ut till
alla grupper av manniskor, och tillgangen till lagtroskelverksamheter och
uppsokande verksamheter inom SRHR-omradet varierar mellan
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regionerna.[56] Storst dr skillnaden mellan regionerna nér det galler
forekomsten av sadan verksamhet for personer som lever i hemldshet
och/eller missbruk.[56]

For kvinnor med substansberoende kan en graviditet 6ka motivationen till
att delta i behandling. Detta utifran en énskan om att kunna tillgodose
behovet av en trygg omvardnad av det ofédda barnet genom att forsoka
genomfora de forandringar som kravs for att uppna ett gott foraldraskap.
Samtidigt kan radsla for myndigheters inblandning, och stigmatisering
minska motivationen. Gravida kvinnor med drogproblematik kan uppleva
psykologiska och relationella hinder for att delta i behandling, vilket bland
annat omfattar oro dver barnets hélsa, réadsla for myndigheters inblandning,
stigma och en upplevelse av att relationen med behandlaren ar begréansande
eller forminskande.[57] P& motsvarande satt kan det bemétande som
nyforlosta kvinnor med substansmissbruk upplever inom sjukvarden under
prenatal vard, forlossning, eftervard och neonatal intensivvard ha betydelse
for motivationen att ta emot stod och vard for beroendet.[58]

Biologiska faktorer kan medfora en 6kad risk for mer allvarliga
konsekvenser av skadligt bruk. Exempelvis ar kvinnor, biologiskt sett, mer
mottagliga for sexuellt éverford HIV dn man. Dessutom omfattas kvinnor av
en hogre forekomst av sexuellt dverforbara infektioner, exempelvis genitalt
herpesvirus, HSV-2, vilket i sig 6kar risken for HIV-infektion.[59] Mot
bakgrund av detta kan kvinnor som injicerar droger, hypotetiskt sett, vara
mer bendgna att smittas av hiv &n man som injicerar droger.[59] Det finns
forebyggande lakemedel, s k HIV-pre-expositionsprofylax, som har visat sig
vara effektivt for att forhindra dverféring av HIV fran en infekterad person
till en som inte &r det.[60] Anvéndningen av dessa ldkemedel och
behandlingsefterlevnaden omfattas dock av ett antal utmaningar nér det
géller kvinnor som injicerar droger, som bland annat kan harledas till
oférutsagbarheten i droganvandning och tillgangen till hélso- och
sjukvardssystemet.[60] Nar det galler risken for att smittas av HIV och
hepatit C kan den paverkas aven av sociala faktorer. Exempelvis tenderar
kvinnor som injicerar droger att ha ett starkare riskbeteende i samband med
injektionsmissbruk jamfort med mén, vilket 6kar risken att smittas.

Flickor och kvinnor med skadligt bruk eller

beroende I6per hog risk for stigmatisering

Stigmatisering kan ha funktionen av att den pekar ut granserna for det
normala, godtagbara och 6nskvarda i ett samhélle. Ett stigma kan forstas
utifran forekomsten av vedertagna normer och oskrivna lagar dar det
anvands for att bland annat marginalisera och skilja ut individer och grupper
som upplevs som annorlunda och inte séllan hotfulla eller farliga.[1]
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Skadligt bruk och beroende, om det sa ror substansberoende eller spel om
pengar, kan ofta kopplas till ndgon form av stigmatisering. Det kan handla
om negativa attityder fran omgivningen och i vissa fall riskerar stigmat att
leda till social utestangning. Det kan ocksa handla om upplevt stigma vilket
kan leda till att individer avvaktar med eller avstar fran att soka hjalp for
sina besvér. av rédsla for att bli stdimplade av omgivningen. | férlangningen
kan saval omgivningens som internaliserad stigmatisering leda till att
individer som &r i behov av socialt stod och vardinsatser blir utan.

Stigmatisering kan ocksa forekomma i olika grad beroende pa problematik.
Exempelvis omfattas personer med skadligt bruk och beroende av alkohol
av en hogre grad av stigmatisering jamfort med andra grupper i
befolkningen och personer med alkoholproblematik I6per sérskilt stor risk
att drabbas av strukturell stigmatisering [61]. Vidare tenderar personer med
alkoholberoende mer séllan betraktas som psykiskt sjuka och halls mer
ansvariga for sitt tillstand jamfort med personer som lider av psykiska
storningar som inte ar relaterade till substansberoende. Dessutom pekar
forskning pa att personer med alkoholberoende framkallar mer negativa
kanslor och omfattas i hogre omfattning av ett socialt avvisande fran
omgivningen.[61]

Att kvinnors anvandning av rusmedel fordomts hart moraliskt har blivit
belyst inom en rad olika forskningsstudier och ett sadant fordomande ger i
sin tur upphov till stigmatisering. For en kvinna som blir stigmatiserad kan
det fa konsekvenser i form av férsamrade livschanser, en démande attityd
fran samhallet, att erfarenheter, asikter och kompetenser ogiltigférklaras
eller genom att utséttas for ett bemotande praglat av avstandstagande.[1]
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Nationell [agesbild for vard och
stod

| detta kapitel beskriver vi den aktuella situationen som ror flickors och
kvinnors vardkonsumtion och insatser till flickor och kvinnor fran
socialtjansten vid skadligt bruk och beroende, baserat pa kvantitativa data.
Vi beskriver ocksa hur framforallt socialtjansten arbetar med att
uppmarksamma vald, och med att erbjuda skyddat boende. Dessutom
redogor vi for nagra exempel pa verksamheter som ar sarskilt inriktade pa
malgruppen flickor eller kvinnor med skadligt bruk eller beroende, och som
har malsattningen att erbjuda vard- och stédinsatser som ar anpassade for att
mota flickor och kvinnors behov.

Insatser vid skadligt bruk och
beroende inom halso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden erbjuder medicinsk behandling vid skadligt bruk och
beroende, inom béde specialiserad dppen och sluten vard® och inom
primarvard. | Socialstyrelsens patientregister finns uppgifter om
slutenvarden, och om lakarbesok inom den specialiserade dppenvarden.
Daremot saknas uppgifter om vard som ges av annan hélso- och
sjukvardspersonal 4n lakare i den specialiserade 6ppenvarden®, som till
exempel psykologer, sjukskéterskor och kuratorer. Det saknas ocksa
uppgifter om den vard som ges i primarvarden, exempelvis via
vardcentraler, modravardscentraler, barnavardscentraler och ungdoms-
mottagningar. Det innebér att registerdata ger en begrénsad bild av antalet
personer som far vard for skadligt bruk och beroende, och darmed aven
skillnader mellan kvinnor och mén. Bilden mot bakgrund av den registerdata
som finns, visar dock att det ar farre kvinnor an man som far vard, med viss
variation mellan olika substanser och for olika aldersgrupper. Det &ar ocksa
farre kvinnor an mén som vénder sig till de olika stodlinjer som finns.

Telefonlinjer/stédlinjer

Alkohollinjen/alkoholhjélpen och Droghjéalpen ar telefonlinjer respektive
webbsidor som riktar sig till anvandare, anhoriga och vardpersonal. De &r
rikstackande och erbjuder information, rad och stod, och drivs av eStod vid
Beroendecentrum Stockholm pa uppdrag av Socialdepartementet och
Folkh&lsomyndigheten. Av dem som, for egen rakning, tog kontakt med
alkohollinjen under 2022, var 37 procent kvinnor och 62 procent man. Av de
anhoriga som tog kontakt, var 74 procent kvinnor och 24 procent man. Av

3 Insatser i slutenvard avser vard dygnet runt, som kréver inskrivning.
36 For psykiatrisk 6ppenvérd paborjas insamling av uppgifter om vard som ges &ven av annan hélso-
och sjukvardspersonal under 2024.
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dem som vande sig till Droghjélpen var 36 procent kvinnor och 63 procent
mén, och motsvarande siffror bland anhdriga som tog kontakt, var 77
procent kvinnor och 22 procent mén.[62] Det finns &ven en stddlinje som
vander sig till personer med problematiskt spelande och deras anhériga.
Stodlinjen erbjuder stod och rad via webb, chatt och telefon till personer
med problematiskt spelande om pengar och deras narstaende, och drivs av
Centrum for psykiatriforskning pa uppdrag av Socialdepartementet. Av dem
som vénde sig till stédlinjen med anledning av eget problematiskt spelande
var 86 procent man, medan kvinnor utgjorde 72 procent av de anhoriga.[63]

Insatser inom specialiserad sjukvard

Ar 2022 var det ndrmare 42 700 personer®” som fick vard for
alkoholrelaterade diagnoser®® i den specialiserade halso- och sjukvarden. Av
dessa var omkring 14 800 kvinnor och 27 900 man. F6r mén och kvinnor
totalt sett, var vard for alkoholrelaterade diagnoser vanligast, foljt av flera
substanser i kombination, opioider, sedativa/hypnotika (lugnande
lakemedel), cannabis, andra stimulantia (till exempel amfetamin eller
ecstasy), kokain, hallucinogener (exempelvis LSD eller psilocybin) och
flyktiga losningsmedel. Bland kvinnor var det fler som vardades for
diagnoser relaterade till sedativa/hypnotika an for cannabis, medan det var
tvartom bland man. Av samtliga som vardas, varierar andelen kvinnor i viss
man relaterat till olika substanser, se tabell 1.

Tabell 1. Vard for alkohol- och narkotikadiagnoser 2022

Antal flickor/kvinnor och pojkar/mén fran 10 ar och uppat, som vardats med alkoholdiagnos
(F10) eller narkotikadiagnos (F11-F16, F18-F19), bade huvud- och bidiagnos. Inom parentes
anges andel flickor/kvinnor av totalen i procent (%).

Flickor/Kvinnor Pojkar/Man Totalt

Inom parentes anges
andel flickor/kvinnor
av totalen i procent
(%)

Alkohol 14 819 (35%) 27 866 42 685
Flera droger i kombination 5578 (32%) 11 857 17 435
Opioider 3266 (33%) 6583 9 849
Sedativa/hypnotika 2 898 (47%) 3273 6171
Cannabis 1468 (28%) 3822 5290
Andra stimulantia 1195 (32%) 2487 3682

37 En och samma person kan har rdknas mer &n en gang, om personen har fatt vard inom bade 6ppen

och slutenvérd.

% F10 i diagnosmanualen ICD-10, vilket bland annat inkluderar skadligt bruk, beroende, akut

intoxikation och abstinens.
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Flickor/Kvinnor Pojkar/Man Totalt

Inom parentes anges
andel flickor/kvinnor
av totalen i procent
(%)

Kokain 294 (24%) 920 1214
Hallucinogener 106 (33%) 211 317
Flyktiga l6sningsmedel 74 (48%) 81 155

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

| diagram 1 redovisas antal per 100 000 personer som har fatt vard for
alkoholrelaterade diagnoser, uppdelat pa kon och olika aldersgrupper. Som
framgar av figuren &r antalet per 100 000 invanare som har fatt vard for
alkoholdiagnoser betydligt lagre bland kvinnor &n bland man i alla
aldersgrupper, utom de tva yngsta (10-17 ar och 18-30 ar).

Diagram 1. Vard for alkoholdiagnoser 2022

Antal flickor/kvinnor och pojkar/méan som vardats for alkoholdiagnos (F10) per 100 000

invanare i respektive aldersgrupp

1000
900
800
700
600
500

Antal per 100 000 invanare

10-174r 1830ar 3145ar  4664ar 6579ar 80-ar

M Flickor/kvinnor Il Pojkar/man

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Nar det galler vard for flera substanser i kombination &r antalet per 100 000
invanare som har fatt vard lagre bland kvinnor &n bland méan i alla
aldersgrupper, utom i den allra yngsta (10-17 ar), se diagram 2. Detsamma
galler vard for opioiddiagnoser. Vard for opioiddiagnoser ar ocksa nagot
vanligare bland kvinnor i den allra aldsta aldersgruppen (80 ar och aldre), se
diagram 3.
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Diagram 2. Vard for flera droger i kombination 2022

Antal flickor/kvinnor och pojkar/méan som vardats for flera droger i kombination (F19) per 100
000 invanare i respektive aldersgrupp

600

Antal per 100 000 invanare

10-17 ar 18-30 &r 31-453&r 4664 ar 65-79 &r 80-ar
B Flickor/kvinnor Il Pojkar/man

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagram 3. Vard for opioiddiagnoser 2022

Antal flickor/kvinnor och pojkar/méan som vardats fér opioiddiagnoser (F11) per 100 000
invanare i respektive aldersgrupp

300 ¢
250
200
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100

Antal per 100 000 invanare

50

10-17 ar 18-30&r 31454r 46644r 6579 ar 80-ar

M Flickor/kvinnor Il Pojkar/man

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Nar det galler antalet personer som har fatt vard for sedativa/hypnotika ser
monstret annorlunda ut. Det &r nagot fler kvinnor &n man per 100 000
invanare som har fatt vard med undantag for aldersgrupperna 3145 ar och
46-64 ar (diagram 4). Slutligen vad géller cannabis ar antalet per 100 000
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som har fatt vard storre bland pojkar/man an bland flickor/kvinnor i alla
aldersgrupper® (diagram 5).

Diagram 4. Vard for sedativa/hypnotika 2022

Antal flickor/kvinnor och pojkar/méan som vardats for sedativa/hypnotika (F13) per 100 000
invanare i respektive aldersgrupp
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Antal per 100000 invanare

20

10-17 ar 18304 3145ar 46643 6579ar 80-ar

M Flickor/kvinnor Il Pojkar/man

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagram 5. Vard for cannabisdiagnoser 2022

Antal flickor/kvinnor och pojkar/méan som vardats for cannabisdiagnoser (F12) per 100 000
invanare i respektive aldersgrupp

250 r

e

]

-]
T

150 F

100 F

Antal per 100 000 invanare

50 F

10-17 ar 18-304ar 3145ar  46644r  6579ar 80-ar

B Fiickor/kvinnor I Pojkar/man

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

39 P4 grund av inga eller sma tal redovisas inte den aldsta aldersgruppen i diagrammet.
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Lakemedelsassisterad behandling vid opioid-
beroende (LARO)

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende syftar till att bland
annat forebygga aterfall, forbattra social funktion och att minska medicinska
komplikationer, smittspridning och dodlighet.[10] Hélso- och sjukvarden
bor enligt de nationella riktlinjerna erbjuda l&dkemedelsassisterad behandling
med kombinationen buprenorfin-naloxon eller metadon och kan erbjuda
buprenorfin till personer med opioidberoende.[10] Cirka halften av bade
kvinnor och man som vardats for opioidberoende har inom 12 manader efter
vardtillfallet hamtat ut buprenorfin-naloxon, metadon eller buprenorfin,
enligt uppgifter om uthamtade lakemedel fran Lakemedelsregistret.[64] Men
utéver de lakemedel pa recept som hamtas ut, sa lamnar halso- och
sjukvarden ocksa ut lakemedel vid LARO-mottagningarna, sa kallade
rekvisitionsldékemedel. Andel rekvisitionslakemedel har 6kat over tid, vilket
gor att det blir allt svarare att folja insatsen enbart genom lakemedels-
registret.[11]

Sprututbytesverksamheter

Sprututbytesverksamheternas syftar till att forebygga hivinfektion och andra
blodburna infektioner bland personer som missbrukar narkotika.
Sprututbytesverksamhet ska bedrivas pa ett sadant satt att den enskilde kan
motiveras for vard och behandling.*® Méanga verksamheter erbjuder lattare
somatisk vard da exempelvis infektioner, bélder och dylikt ar vanligt
forekommande. Manga arbetar ocksa aktivt med att erbjuda eller underlatta
tillgang till hepatit C behandling. Utbildningsinsatser, utdelning och
pafylining av naloxon &r ocksa véletablerat.[65] En region som vill starta
sprututbytesverksamhet maste ansoka om tillstand hos Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).** Av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:2) om
utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbrukar narkotika,
framgar att regionen arligen ska inkomma med en verksamhetsberattelse till
IVO.*2 Enligt de senast sammanstéllda uppgifterna fran
verksamhetsberattelserna®® var det ssmmanlagt 5 916 personer** som
besokte verksamheterna, varav omkring 30 procent var kvinnor.

Integrerade verksamheter fér barn och unga

Ungdomar med problem relaterade till alkohol och andra droger erbjuds, i
vissa regioner, hjalp pa specialiserade 6ppenvardsmottagningar som bedrivs
i samverkan mellan region och kommuner. P4 mottagningarna erbjuds
vanligtvis stod fran till exempel lakare, sjukskdterskor, psykologer, och
kuratorer. De flesta mottagningarna erbjuder psykosocial och medicinsk

40 Se 1 § lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler.

41 Se 1 § lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler.

42 Se 13 § HSLF-FS 2007:2.

43 Avser 2021, for 2022 saknas verksamhetsberéttelser fran tre regioner.

4 En och samma person kan ha besokt mer an en verksamhet, och darmed réknas flera ganger.
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bedémning kring alkohol och droger, drogtester, individuell eller
familjeterapeutisk behandling samt manualbaserade behandlingsprogram.
Enligt 1177 Vardguiden fanns det i januari 2023 totalt 54 mottagningar i
regionerna Stockholm, Vistra Gotaland, Skane, Ostergétland, Orebro och
Gotland.[21] En uppf6ljning av mottagningarna i Stockholm, Goteborg och
Malmg visar att den genomsnittliga aldern for vardkontakt ar 17 ar, och att
omkring 30 procent ar flickor. Cannabis ar den vanligaste drogen bland bade
pojkar och flickor.[33]

Insatser vid skadligt bruk och
beroende inom socialtjansten

Inom socialtjansten erbjuds bade behandling i 6ppenvard och heldygnsvard,
samt olika stodinsatser som exempelvis boendeinsatser. Heldygnsvarden kan
vara frivillig eller ske med tvang. Nar det géller barn och unga finns inte pa
samma satt som for vuxna uppgifter om insatser kopplade till missbruks-
problem. Socialtjanststatistiken for barn och unga beskriver 6ppna insatser
totalt, oavsett anledning till insats. Inte heller for frivilliga placeringar
utanfor hemmet (i familjehem, hem for vard eller boende, HVB, eller
stodboende) finns det uppgifter om orsak till placeringen.

Frivillig vard for vuxna

Den 1 november 2022 fick narmare 19 500 personer 21 &r och aldre*® ndgon
form av frivillig insats for missbruksproblem fran socialtjansten (se tabell 2
nedan).*® Dartill var det under ar 2022 narmare 700 personer som fick
insatser pa grund av spel om pengar. Drygt 150 av dessa 700 var kvinnor,
vilket motsvarar en andel pa 22 procent.

Av tabell 2 framgar att den vanligaste insatsen vid 6vriga missbruksproblem
var individuellt behovsprévade Gppna insatser. Exempel pa 6ppna insatser ar
motiverande samtal och psykosocial behandling for missbruk och beroende.
Tva tredjedelar av de som fick 6ppna insatser var man. Oppna jamforelser
visar att de flesta kommunerna kan erbjuda minst en av de manualbaserade
psykosociala behandlingsinsatser som rekommenderas i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, men langt
ifran alla kan erbjuda mer an en behandlingsmetod. Vanligast ar metoderna
Community Reinforcement Approach (CRA), 12-stegsbehandling och
Motivational Enhancement Therapy (MET).[66]

Mer an 6 000 personer fick den 1 november 2022 bistand som avser boende.
Det kan till exempel handla om en plats i ett kategoriboende, en
forsokslagenhet eller ett socialt kontrakt. Av de personer som fick
boendeinsatser var ndrmare tre fjardedelar mén. Drygt 1 700 personer fick

4 En och samma person kan fa flera olika insatser, och férekomma pa flera rader i tabellen.
46 Uppgifterna inkluderar inte insatser vid spel om pengar.
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heldygnsvard (frivillig institutionsvard, familjehemsvard eller LVM-vard i
annan form*’) den 1 november 2022, varav tre fjardedelar var man.

Tabell 2. Samtliga frivilliga vard- och stodformer den 1 november 2022

for personer med missbruk

Antal och andel kvinnor och man 21 &r och aldre.

Vard- eller stodform Kvinnor % Maéan % Totalt %
Individuellt behovsprovade 3747 33 7613 67 11360 100
éppna insatser

Bistand som avser boende 1692 26 4711 74 6403 100
Heldygnsvard, varav: 403 24 1311 76 1714 100
Frivillig institutionsvard 375 23 1233 77 1608 100
Familjehemsvard SolL och 27 28 26 78 74 106 100
§LVM

Kalla: Socialstyrelsen, Individ- och Familjeomsorg. Lagesrapport 2024, baserat pa uppgifter om

mangdstatistik avseende missbruk, Socialstyrelsen

Under 2022 var det sammanlagt 4 445 man och 1 607 kvinnor som nagon

gang var placerade i frivillig institutionsvard. Det genomsnittliga antalet
varddygn var 101 for man och 94 for kvinnor®,

Enligt IVO:s Omsorgsregister fanns det i januari 2024 totalt 165 aktiva
verksamheter med HVB-tillstand*® som tar emot personer fran 18 ar och

uppat, och vars malgrupp inkluderar missbruk/beroende och/eller

samsjuklighet™. Av dessa 165 verksamheter tar 31 enbart emot méan, 15

enbart kvinnor och 119 tar emot bade kvinnor och man. Inriktning for
verksamheternas innehall for de 15 verksamheter som enbart tar emot

kvinnor framgar av tabell 3 nedan.

Tabell 3. HVB-verksamheternas inriktning

Inriktning for verksamhetens innehall enligt IVO:s Omsorgsregister 2024 foér verksamheter

enligt SoL 7.1.1. Hem for vard eller boende (HVB)

Inriktning verksamhetens innehall Antal
Alkohol, Annat missbruk 1
Missbruk 4

Missbruk, Samsjuklighet

Narkotika, Alkohol

47 Inskriven i LVM-vard men vistas utanfor institutionen och vardas i 6ppnare former, till exempel pé

HVB eller bor hemma och deltar i 6ppenvardsinsatser.

48 Uppgifter hamtade fran Socialstyrelsens statistikdatabas 2024-03-08.
4 Tillstand eller anmélan om verksamhet enligt SoL 7.1.1.

50 Missbruk och annan sjukdom.
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Inriktning verksamhetens innehall Antal
Narkotika, Alkohol, Annat missbruk 2
Narkotika, Alkohol, Annat missbruk, Ovriga psykosociala problem 1
Narkotika, Alkohol, Missbruk, Annat missbruk, Spel om pengar 2
Psykisk stérning, Missbruk, Samsjuklighet 2
Psykisk stérning, Narkotika, Alkohol, Samsjuklighet, 1

Neuropsykiatrisk stérning, Annat missbruk

Kalla: IVO:s Omsorgsregister

Tvangsvard for vuxna

Den 1 november 2022 tvangsvardades 325 personer 18 ar och éldre enligt
LVM. Totalt under 2022 var det 822 unika personer, varav 294 kvinnor och
528 méan, som skrevs ut fran LVM-vard. Medianaldern bland LVM-
placerade man var 36 ar, och 33 ar bland kvinnor.[67] SiS har sammanlagt
11 LVM-hem, varav 5 tar emot mén och 6 tar emot kvinnor.

Frivillig vard och tvangsvard for barn och unga

Enligt IVO:s Omsorgsregister fanns det i januari 2024 totalt 38 HVB vars
malgrupp inkluderar missbruk/beroende och/eller samsjuklighet>* och som
tar emot barn och unga upp till och med 20 ar. Av de 38 verksamheterna tar
13 emot pojkar/unga man, 3 flickor/unga kvinnor och 22 bada kdnen. Utover
dessa HVB har SiS totalt 21 sérskilda ungdomshem med 730 platser. Av
dessa tar 11 bara emot pojkar, 4 flickor och 6 bada kénen. For omkring 70
procent av bade pojkar och flickor placerade pa SiS ingar missbruk som
placeringsorsak.[35]

Socialtjanstens och halso- och
sjukvardens arbete med vald vid
skadligt bruk eller beroende

Bade socialtjansten och halso- och sjukvarden arbetar med att
uppmarksamma skadligt bruk och beroende. Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2022:39) om vald i nara relationer
ska socialndmnden faststélla rutiner for nér och hur personalen i dess
verksamheter ska stélla fragor om vald, for att kunna upptécka valdsutsatta
som behdver stod och hjélp, barn som bevittnat vald som behover stod och
hjalp och valdsutdvare som behdver insatser for att &ndra sitt beteende.5?
Socialnamnden ska dessutom erbjuda valdsutsatta person insatser, akut och

51 Missbruk och annan sjukdom.
52 Se 2 kap. 4 § HSLF-FS 2022:39.
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pa kort och Iang sikt, med utgangspunkt i behov av skydd, stod och hjélp.
Det kan bland annat handla om information och rad, stddsamtal, hjélp att
ordna stadigvarande boende och stod i foraldraskap.®® Nar det galler halso-
och sjukvarden sa ska vardgivare faststélla rutiner for nar och hur personalen
i dess verksamheter ska stalla fragor om vald for att kunna upptéacka
véldsutsatta och barn som bevittnat vald som behover vard.>*

Att uppmarksamma vald

Att bade kommuner och regioner brister i regelefterlevnad i arbetet relaterat
till valdsutsatthet och vald, visar den tillsyn som Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) genomfort under 2024.[68] 201 av kommunernas
socialndmnder (69 procent) och 431 av regionernas vardcentraler (38
procent) uppger att de inte foljer samtliga regler i foreskriften HSLF-FS
2022:39, eller att de inte vet om de gor det. Av uppgifter som lamnats fran
regionerna framgar att 431 av 1136 vardcentraler (38 procent) har brister i
foljsamhet till minst en regel i foreskriften och att 24 vardcentralerna inte
foljer, eller inte vet om de foljer, nagra alls av reglerna. Vidare visar
tillsynen att 66 kommuner (23 procent) antingen saknar rutiner eller inte vet
om de har sadana for nar och hur personalen ska stalla fragor om vald for att
upptéacka valdsutsatta som behover stod och hjalp. 91 kommuner (31
procent) saknar eller vet inte om de har rutiner for att stélla fragor for att
upptéacka barn som bevittnat vald som behdver stod och hjélp. 124
kommuner (43 procent) saknar eller vet inte om de har faststéallda rutiner for
nar och hur personalen ska stalla fragor om vald for att upptacka
valdsutdvare som behdver insatser for att andra sitt beteende.[68]
Uppgifterna stdmmer i stort 6verens med tidigare tillsyner och
kartlaggningar inom omradet. Bland annat visade Socialstyrelsens
kartlaggning fran 2018, att majoriteten av undersokta verksamheter inom
socialtjansten och hélso- och sjukvarden inte stallde rutinmassiga fragor till
vuxna om valdsutsatthet eller valdsutovande.[69] Det var vanligare att
fragor stalldes pa indikation. Rutinméssiga fragor var vanligast inom
modravarden dar 86 procent av verksamheterna tillfragade samtliga eller
vissa patientgrupper. Inom beroendevarden var motsvarande andel 37
procent. Fragor om valdsutévande var mindre vanligt &n fragor om
valdsutsatthet och rutinmassiga fragor stalldes endast i 12 procent av
verksamheterna. Vanligast forekommande var rutinfragor om valdsutévande
inom vuxenpsykiatri och beroendevarden (33 procent vardera).[69]

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende rekommenderar anvandning av instrumenten AUDIT och DUDIT
for att identifiera riskfylld eller skadlig konsumtion av alkohol respektive
andra droger. Oppna jamforelser av kommunernas myndighetsutovning®

53 Se 6 kap. 1 § och tillhgrande allmanna rdd HSLF-FS 2022:39.
54 Se 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39.
%5 Motsvarande uppgifter saknas avseende halso- och sjukvarden.
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visar att farre an halften av kommunerna anvander AUDIT och DUDIT,
men att anvandningen ar storst inom verksamhet for vald i nara relationer
(40% av kommunerna anvande AUDIT och 34% DUDIT inom vald i nara
relationer 2023), se diagram 6 nedan. Omvant sa var det 59 procent av
kommunerna som inom sin missbruks- och beroendevard hade en aktuell
rutin vid indikation pa att en vuxen utsatts for vald av narstaende.[70]

Diagram 6. Anvandning av AUDIT och DUDIT inom socialtjénstens
myndighetsutévning, 2017-2023

Antal kommuner/stadsdelar som anvéander AUDIT och DUDIT inom ekonomiskt bistand, vald i
ndra relationer, LSS-vuxen, socialpsykiatri och dldreomsorgen av antal kommuner/stadsdelar
som besvarat enkaten, procent
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Kalla: Socialstyrelsen, Lagesbild 2024. Uppf6ljning av ANDTS-strategins mal avseende vard och omsorg,
baserat pd uppgifter hdmtade fr&n kommunenkéaten, Oppna jamférelser fér socialtjanst och kommunal
halso- och sjukvard, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens férstudie om behovet av stod

riktat till professionella inom socialtjansten

Under 2023 har Socialstyrelsen genomfort en forstudie®® for att ta reda pa
om det finns behov av ytterligare kunskapsstdd for att starka socialtjanstens
formaga att uppmarksamma valdsutsatthet och valdsutdvande hos personer
med beroendeproblematik. Inom ramen for forstudien genomfordes
intervjuer, workshops och hearings, bland annat med chefer och handlaggare
inom socialtjansten i olika kommuner och med Socialstyrelsens rad for
missbruks- och beroendefragor.

Respondenterna i forstudien, bade professionella och brukare, anser att
fragor om vald behover stéllas till personer som har ett skadligt bruk och

% Socialstyrelsens forstudie. Starka socialtjanstens formaga att uppmarksamma véldsutsatthet och
valdsutévande hos personer med missbruk/beroende, Dnr. 24864/2023.
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beroende och att det &r [ampligt att detta gors till en rutin. Flera av
intervjupersonerna fran socialtjansten beskriver att de anpassat sina
arbetssétt efter detta och att malsattningen ar att fragor om valdsutsatthet ska
stallas till alla i malgruppen. Hur langt de kommit i implementeringen av
detta ser dock olika ut. Medvetenheten om den sarskilda sarbarheten och
valdsutsattheten forefaller emellertid vara hog.

Fa av de intervjuade fran socialtjansten uppger att de staller fragor om
sexuellt vald och sex mot ersattning. Anledningen till detta uppges vara att
fragorna uppfattas som &an mer kansliga an fragor om annat vald och flera
upplever att de ar trevande i hur det kan goras pa ett bra satt. Vidare
framfors 6nskemal om stod relaterat till detta. Dartill framkommer att det
finns en annu storre osakerhet i vilka insatser som i sa fall skulle kunna
erbjudas. Mot bakgrund av forstudien tycks det inte vara lika forankrat att
socialtjansten staller fragor om valdsutévande jamfort med fragor om
valdsutsatthet, dven om det finns en medvetenhet om behovet. Vidare var
uppfattningen att det finns jamforelsevis lite forskning och kunskaper om
faktiska arbetssatt for att uppna positiva resultat, i synnerhet nar det galler
personer med skadligt bruk och beroende.

Sammantaget, rérande alla former av vald, lyfts vikten av att socialtjansten
behover ha en férmaga att agera pa svaret. | annat fall uppfattas fragan inte
som meningsfull. Savél professionella och brukare som forskning &r eniga
om att det i nulaget finns brister i detta, bade i det skydd och det stod som
erbjuds malgruppen. Forstudien visar ocksa att anstéllda i socialtjansten som
arbetar med beroendefragor ser utmaningar med att hitta kunskapsstod som
ror valdsutsatthet eller valdsutévande, da dessa ofta inte finns publicerade i
anslutning till de av Socialstyrelsens material som handlar om skadligt bruk
och beroende.

Kartldaggning av skyddade boenden

Socialstyrelsens kartlaggning av skyddade boenden fran 2020 innehaller en
éversyn av tillgangligheten pa skyddade boenden, som bland annat beskriver
tillgangligheten for personer med beroendeproblematik.[6] Av
kartlaggningen framgar att de skyddade boendena har svart att ta emot
personer med behov av annat stod an vad som kan erbjudas pa boendet, som
till exempel vid aktivt missbruk. Endast 22 procent av boendena uppger att
de kan ta emot valdsutsatta personer med beroendeproblematik. Beroende-
problematik ar ocksa det omrade dar lagst andel skyddade boenden (36
procent) anser att de har tillracklig kompetens. Socialsekreterare som
intervjuas i kartlaggningen beskriver att for att fa hjalp till skyddat boende
behdver kvinnan vara fri fran missbruk, vilket innebér att hon maste klara
sig igenom en period av avgiftning dar hon beh6ver vara mycket motiverad
for att inte ater hamna i missbruk och beroende. Kvinnorna ségs ocksa vara
svara att placera eftersom de kan utgéra en sakerhetsrisk for andra,
exempelvis pa grund av kriminalitet eller att de réjer sin egen identitet och
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identiteten for andra som bor skyddat. Det beskrivs finnas fi ”lagtroskel-
boenden” enbart for kvinnor. Det kan finnas boenden som tar emot bade
kvinnor och méan men da finns en risk att kvinnorna utsétts for vald pa dessa
stéllen. Socialsekreterarna anser inte att det ar de skyddade boendena som
ska behandla beroendeproblematiken. Ett skyddat boende betraktas som ett
tillfalligt boende for att komma undan en akut situation och ingen langsiktig
I6sning. De menar att det behdvs behandlingshem eller behandlings-
verksamheter med kompetens bade nar det galler beroende och vald for att
hantera en sadan problematik. Respondenterna anser att det skulle behévas
kombinerade boenden dar kvinnan inte behéver valja mellan behandling av
beroende och kompetens om vald.

Sedan april 2024 har kommunerna ett fortydligat ansvar att se till att det
finns tillgang till skyddade boenden som ska uppfylla krav pa god kvalitet
for den malgrupp som boendet tar emot.>” Detta innebér att kommunen
behdver kunna tillhandahalla skyddade boenden med olika utformning.
Skyddsaspekter, inriktning och kompetens utifran individuella behov hos
enskilda och grupper ar exempel pa aspekter som kommunen kan behéva
6vervaga vid sakerstallandet av tillgangen till skyddat boende. Exempelvis
anges att valdsutsatta personer i pagaende missbruk inte bor tas emot
tillsammans med barnfamiljer.®

Skade- och dodsfallsutredningar pekar pa

allvarliga brister

I Socialstyrelsens skade- och dddsfallsutredningar framkommer vissa brister
i samhallets skyddsnat nar det galler vuxna som brottsoffer.[71] | de
utredningar som rorde vuxna omfattades, under perioden 20222023, 41
arenden med sammanlagt 43 brottsoffer och 41 garningspersoner. Av dessa
hade 35 brottsoffer dédats och 8 utsatts for forsok till mord eller drap.
Utredningen visar att en majoritet av brottsoffer och garningspersoner hade
haft kontakt med minst en samhallsaktor aret fore det aktuella brottet. Trots
att det ofta fanns faktorer som innebar en forhojd risk for vald, som
exempelvis skadligt bruk/beroende eller separation, stalldes sallan fragor om
valdsutsatthet och valdsutévande av samhéllsaktorerna. Som en foljd av att
valdet inte uppticktes, erbjods heller inte ndgot skydd och stéd. Aven i de
utredningar av &renden dar barn har dddats eller utsatts for forsok till dodligt
vald férekommer brister i samhallets skyddsnat som kan kopplas till
forekomst av skadligt bruk eller beroende, sasom att psykiatrin inte
remitterar arenden till beroendevarden, trots uppgifter om exempelvis
substansbruk och tidigare cannabisutldst psykos.[71]

576 kap. 2 § SoL samt 3 kap. 3 § SoL.
58 Jfr Prop. 2023/24:31 Starkta rattigheter for barn och vuxna i skyddat boende.

47



Vard efter behov?

Exempel pa arbetssatt och
verksamheter for flickor och kvinnor

Inom bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten finns det verksamheter
som ar konsseparerade. Som framgar av tidigare avsnitt finns det till
exempel ett antal HVB som enbart tar emot flickor eller kvinnor.
Verksamheter som enbart tar emot kvinnor &r mindre vanligt inom hélso-
och sjukvarden. Det finns enligt var kdnnedom bara tva mottagningar som
vander sig till kvinnor som har problem med alkohol. Men det finns ocksa
sérskilda mottagningar for gravida med risk- eller skadligt bruk i Stockholm,
Goteborg och Malmé. Vissa LARO-mottagningar och sprututbytes-
verksamheter har ocksa sarskilt avsatta dagar/tider for enbart kvinnor, och
bemannas med barnmorskor.

Specialistmddravard

Mdodravarden generellt har en viktig roll i att uppmarksamma familjer med
skadligt bruk eller beroende, sarskilt gravida. Barnmorskor i médrahé&lso-
varden screenar, inleder motiverande samtal och erbjuder andra insatser.[72]
Det finns ocksa ett fatal modrahalsovardsverksamheter som &r sérskilt
inriktade pa stod till barn och foraldrar vid risk- eller skadligt bruk hos
mamman under graviditeten.[73]

Exempel: Rosenlunds Médravardsteam
Mottagningens uppdrag skiljer sig fran traditionell médravard

genom att man arbetar tvardisciplinart - utéver barnmorskor har
man kuratorer, psykologer och beroendelakare anstallda.
Mottagningen informerar, utreder och foérbereder. Kuratorerna ar
navet pa mottagningen, och de har mycket kontakter med
socialtjansten for att forsoka hitta stod och férbereda for barnet. Om
det hinns med under graviditeten erbjuder mottagningen
aterfallsprevention for det skadliga bruket eller beroende. Vid alla
besok har man ocksa avsatt 60 minuter, istallet for de 20 minuter
som gaéller vanligtvis inom modravard.

Sprututbyte

Ett satt att nd ut med stod och vard till kvinnor som injicerar droger kan vara
att mojliggora en kontakt med barnmorska i samband med besok pa
sprututbytesmottagningar.[74] | Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2007:2) om utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbrukar
narkotika finns bestdmmelser om bemanning vid sprututbytesverksamheter.
Dér framgar bland annat att verksamheten i tillracklig omfattning ska
bemannas med lakare som har specialistkompetens i infektionssjukdomar,
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socionomer, sjukskéterskor och barnmorskor.>® En barnmorska kan erbjuda
graviditetstest, preventivmedelsradgivning och tester for sexuellt
overforbara infektioner (STI) samt ta gynekologiskt cellprov och vid behov
remittera till en gynekologisk mottagning for undersdkning och uppféljning.
Barnmorskan kan aven férmedla kunskap om sex och samlevnad och bista
vid fragor om sexuella 6vergrepp, aven for man.[74]

Exempel: Studie fran sprututbytesverksamhet i Stockholm
En studie baserad pa djupintervjuer med tjugo kvinnor som

injicerade droger och som deltog i ett sprututbytesprogram,
synliggor faktorer som bade kan framja eller motverka att kvinnor
deltar i sddana program.[75] Behovet av steril injektionsutrustning
identifierades som den framsta drivkraften for att ga med i och
stanna kvar i sprututbytesprogram. Att delta i ett sadant program
okade dessutom tillgangen till flera andra halsorelaterade tjanster.
Den mest uppskattade tjansten var tjanster for sexuell och
reproduktiv halsa (SRHR), exempelvis tillgang till preventivmedel,
screening for livmoderhalscancer och testning av sexuellt
overforbara infektioner (STI-testning). Att personalen hade ett
respektfullt bemotande var ocksa en bidragande faktor till att vilja
delta i programmet. Som hinder for programdeltagande angavs
radsla for att forlora vardnaden eller umgéangesratten till barnen,
svartsjuka och vald hos en manlig partner, en ovilja att vistas i
vantrummet och en radsla for att fa positiva HIV/HCV-testresultat.
Aven praktiska hinder kunde identifieras, bland annat begransade
Oppettider och geografiskt avstand till mottagningen. For att starka
programmet efterfragades bland annat ytterligare SRHR-tjanster. De
flesta kvinnorna foreslog ocksa anpassningar i form av exempelvis
speciella 6ppettider for enbart kvinnor, for att starka kanslan av
mottagningen som en saker plats.

% Se 6 och 7 §8 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:2) om utbyte av sprutor och kanyler till
personer som missbrukar narkotika.
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Beroendevard for kvinnor

Beroendevard inom halso- och sjukvardens specialiserade oppenvard sker
som regel inte konsseparerat, men det finns tva mottagningar for enbart
kvinnor, varav en har ett fokus pa samsjuklighet och traumabehandling.

Exempel: EWA-mottagningen, Stockholm
Det finns forskning som visar pa att kdnsspecifik behandling som tar

sarskild hansyn till psykiatriska, interpersonella och familjara fragor
kan ha langsiktigt positiva effekter. Ett sddant exempel ar ett
behandlingsprogram fér kvinnor med alkoholberoende vid EWA-
mottagningen i Stockholm.[76] P4 EWA-mottagningen kan vuxna
kvinnor som har problem med alkohol fa hjalp. Den ar 6ppen for alla
oavsett var i Sverige man bor, men de flesta patienterna kommer
fran Stockholm lan. Grunden i behandlingsutbudet utgérs av
provtagning, ldkemedel, motiverande insatser och
aterfallsprevention. Mottagningen erbjuder aven psykiatrisk
utredning for att behandla parallell psykiatrisk sjukdom, sa kallad
samsjuklighet, i de fall dar det inte redan finns en etablerad kontakt
med psykiatrin. I dessa fall erbjuds Iakemedelsbehandling,
psykoedukation (kunskap om olika svarigheter och diagnoser och
vad det innebar att ha dem), gruppterapi och individuell terapi. Att
prata om vald ingar vid nybesok, och lakare eller psykolog utreder
noga traumatiska erfarenhet inklusive vald. Inom ramen for ett
forskningsprojekt erbjuder man en integrerad behandlingsform
(COPE) for kvinnor med alkoholproblem och PTSD pa grund av
valdsutsatthet eller andra traumatiska handelser. Kvinnor som saljer
sex mot ersattning kan remitteras till MIKA-mottagning och ga dar
parallellt.
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HVB for kvinnor med beroende

Det finns flera HVB som enbart tar emot kvinnor. Ett av dessa arbetar
specifikt med beroende, trauma och valdsutsatthet.

Exempel: Behandlingshem med specialisering kring
beroende, trauma & valdsutsatthet (tidigare OASEN),
Ostergétlands Stadsmission

Behandlingshemmet erbjuder heldygnsvard dar konsekvenser av

valdsutsatthet, psykisk ohéalsa och substansberoende behandlas
parallellt. P4 behandlingshemmet arbetar endast kvinnlig personal.
Verksamheten utgar ifran valdet i forsta hand, och betonar vikten av
att se de langtgaende konsekvenser som kommer av valdsutsatthet
och beroendeproblematiken som en del av dessa. Man har laga
trosklar utan krav pa drogfrihet eller nykterhet. Verksamheten
anvander sig av COPE som behandlingsmetod, men med fler
sessioner an vad som annars ar vanligt (20-30 istallet fér 12-15).
Sjalva sessionerna kraver nykterhet, men inte tiden daremellan.
Personalens uppfattning ar att det ar battre att komma igang med
en behandling aven om den blir mer utdragen till féljd av fortsatt
droganvandning, an att den inte kommer igang alls.
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Resultat av
intervjuundersokning

| detta kapitel redogor vi for erfarenheter av vard och stod som flickor och
kvinnor med skadligt bruk eller beroendeproblematik har. Vidare beskrivs
vilka specifika behov och omstandigheter som kan kopplas till malgruppen
och de insatser som erbjuds, sasom upplevelsen av tillganglighet och
bemotande, eventuella hinder for att fa tillgang till vard samt tankar om hur
varden skulle kunna anpassas for att battre méta malgruppens behov.
Flickornas och kvinnornas beréttelser foljs av verksamhetsforetréadares bild
av samma omraden.

Flickors och kvinnors upplevelser

Nedan redogors for upplevelser av vard och stod vid skadligt bruk och
beroende, baserat pa intervjuer med flickor och kvinnor med egen
erfarenhet.

Kvinnors behov och upplevda kénsskillnader

De flickor och kvinnor som medverkat i intervjuer lyfter fram behov som
omfattar kvinnor med beroendeproblematik och det som intervjupersonerna
ser som sarskilt utmarkande for just kvinnor med drogproblematik &r
behovet av vard och omsorg med anledning av valdsutsatthet, s3 som
sexuellt vald och vald i nara relationer. Erfarenheter av olika former av vald
ar aven forekommande bland de flickor och kvinnor som medverkat i
intervjuerna, framforallt av sexuella trakasserier och sexuellt vald. De
erfarenheter som lyfts fram i intervjuerna handlar om allt ifran olampliga
kommentarer och tafsning till valdtakter. | vissa fall framkommer att
dvergreppen begatts av personal exempelvis inom psykiatrin eller SiS. En
flicka berattar att pa det SiS-hemmet dér hon bodde fanns en personal som
forsokte fa flickor att ligga med honom i utbyte mot att han fixade droger till
dem.

Aven erfarenheter av andra former av trakasserier framkommer av
intervjuerna. En flicka beréattar att hon i haktet blivit nakenvisiterad av tva
maén i personalen, som aven rev sonder hennes klader och kallade henne
rasistiska glapord, och att hon vagrades mensskydd under en lang transport
till ett SIS-ungdomshem.

D4 tog de sonder mina klader, tre man [pa haktet]. Ville inte
visa min kropp for en man. Fick inga tamponger eller bindor,
fick inget ticke, de slangde in mat”

I vissa fall har valdet varit &terkommande i olika skeden i livet.
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»Jag var intagen nir jag var ung, en vardare som gav sig pa
en...Genomgédende for alla som &r som jag. Hemtjénsten ger sig
pa oss, vi dr valdigt utsatta”

En kvinna beréttar ocksa att hon inte kanner sig bekvam med att lamna sitt
rum osminkad om det finns man pa boendet. Dessutom kan nya relationer
bildas inom framfor allt olika typer av slutenvard, som kan férsvara
tillfrisknandet. Relationer mellan méan och kvinnor kan aven skapa
konflikter pa boenden och behandlingshem, pa grund av svartsjuka.

”Har varit pa behandlingshem med bade mén och kvinnor,
bland kvinnor kanske man brakar om Ortsaltet men nar det ar
man med kan det bli slagsmal om nan har raggat pa ens
flickvian”

Relationer till manliga partners uppges ofta vara sammankopplat med
beroendet, exempelvis genom risken att dras med i partnerns livsstil.

”Min relation till min man var en del av mitt beroende”

Flera kvinnor beréattar att man 6nskar att man fatt hjalp tidigare i livet. Det

kan handla om att man vaxt upp i familjer med vald eller skadligt bruk och
beroende. Det géller bland annat bakomliggande orsaker som trauman eller
psykiatriska diagnoser.

”Om jag hade fatt hjélp tidigare hade jag inte behovt vara sa
trasig”

Nagra anger att de kunde ha blivit uppmarksammade och fatt hjalp tidigare,
till exempel i skolan eller nar familjen hade kontakt med polisen eller
socialtjanst. Andra beskriver att familjen hade en fin fasad utat vilket gjorde
det svart att upptacka problemen.

Upplevda konsskillnader kan handla om att man far mer vard for att de hors
och syns mer, och dérigenom blir ett stérre problem for samhallet.
Exempelvis beskrivs hur fler man bor pa gatan, medan kvinnor oftare bor
hos olika personer vilket gor att de & mindre synliga for omgivningen.
Andra menar dock att kvinnor far mer vard och omvardnad, och att
samhaéllet behandlar man hardare.

Upplevelsen av tillganglighet och bemodtande

Negativa upplevelser fran kontakter med vard och omsorg handlar bland
annat om langa koer till saval utredning som till stod- och
behandlingsinsatser. Kvinnornas upplevelser ar att de sjalva har behovt ta ett
stort ansvar for att hantera sitt maende i vantan pa vard. Radslan for att bli
utan vard kan i vissa fall fa 6desdigra konsekvenser. En av kvinnorna
berattar sa har:
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” Jag madde sa déligt, vagade inte ta aterfall for att inte aka ut ur
kon, sé jag salde mig istéllet”

En kvinna som lever med skyddad identitet uppger att hon hela tiden aker ur
koer nar hon maste flytta och att vardgarantin inte galler om hon inte &r
skriven i en kommun.

Att vard och stod ges pa organisationens villkor snarare &n kvinnans
beskrivs pa olika sétt. Det kan bland annat handla om att kvinnor behéver
anpassa sig for att smalta in och for att fa hjalp.

”De lédser i var journal att vi har haft ett missbruk, vi babblar for
mycket, vi har en stdmpel i pannan...Vart beteende gor att vi
blir behandlade pa ett visst satt”

En brist som framkommer av intervjuerna &r att varden inte anpassar
provtagning sa att alla kvinnor kan delta eftersom vissa kanner sig
obekvdma med att vara i vantrum tillsammans med man.

”Bad om att f& limna prover pé ett annat stille, eller fi bokade
tider, men fanns inte mojlighet...Det blir som en omgjlig cirkel.
Vill bli drogfri, men da orkar jag inte vara i de dar vantrummen
for det ar pa grund av personer som ar dar som jag forsoker
lamna drogerna”

Vissa flickor och kvinnor anger att de ar véldigt kénsliga for personalens
kroppssprak och tonlage. Om det uppfattas som negativt eller avvisande kan
det paverka maendet och viljan att soka hjélp. Intervjupersonerna formedlar
aven erfarenheter av ett negativt bemotande fran personal i form av
exempelvis fordomar, negativa eller nedlatande attityder.

”’Man ké&nner sig démd och blir bemétt som en andra sortens
manniska av personal i socialtjanst och sjukvard.”

Det finns ocksa upplevelser av fornedring, till exempel att man inte far hjalp
trots akuta behov.

”Jag visste att det fanns plats pé ett hem, jag var hemlds mitt i
kalla vintern, men soc sa nej, det var sa fornedrande”

Hjalpen som finns upplevs ocksa ofta som villkorad. Villkoren kan handla
om att vara skriven pa viss ort eller ett krav om att avhalla sig fran droger en
viss tid for att fa vard. Flera intervjupersoner har erfarenhet av att inte ha
levt upp till uppstallda kriterierna for att fa vard. Att fa vard och stéd om
man lever med skyddad identitet eller saknar identitetshandlingar beskrivs
som svart. Det ar krangligt att ta kontakt och boka besok utan fast adress,
telefonnummer, legitimation eller bank-id. En intervjuperson beskriver daven
upplevelsen av att hamna i ett moment 22 nar forsok gors for att skaffa
bank-id samtidigt som en fast adress och ID-handlingar saknas.
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”De fattar inte vad jag vill, de ska ringa, men jag har inget
nummer, inget id-kort, inget pass, inte bank-id eller swish”

De flickor och kvinnor som medverkat i intervjuerna bar &ven med sig
erfarenheter av nar vard och stod inte fungerat. Flera exempel ges pa nar den
vard som erbjudits bestatt av for korta insatser. Nagra kvinnor uppger att det
behovs langa behandlingar pa behandlingshem for att hinna landa, komma i
kapp med somn och mat, for att bli kdnsloméssigt redo for behandling. Men
kommunen vill, enligt kvinnorna, inte alltid finansiera langre behandlingar.
Nar det galler 6ppenvarden uppges att det, vid storre behov, inte racker med
samtal en gang i veckan utan det kan behdvas mer intensiva behandlingar
och kontakter flera ganger i veckan. Det framkommer ocksa att ett beroende
latt riskerar att bytas ut mot ett annat om behandling saknas for sjalva
grundproblemet, till exempel trauma eller psykiatriska sjukdomar eller
tillstand.

| intervjuerna berattar flickorna och kvinnorna aven om bristande vard vid
somatiska och psykiatriska besvar, vid sidan av beroendet. Upplevelsen ar
att risken for att inte fa behdvlig vard okar nar det finns en beroendediagnos
i journalen och att exempelvis somatiska sjukdomstillstand forklaras bort av
sjukvarden som kopplade till beroendet.

V1 har inte samma réttigheter som andra, vi far inte mediciner
som andra”

Upplevelser av daligt bemotande och avsaknad av vard férekommer bland
annat relaterat till akutsjukvarden exempelvis i form av att ha nekats vard
for psykiatriska behov om det finns ett pagaende skadligt bruk. Ett par
intervjupersoner berattar om att de under pagaende LVM-vard inte fatt
tillgang till tandvard och det inom tvangsvarden kan ta mycket lang tid att fa
traffa en lakare. Andra brister ar relaterade till behovet av samverkan mellan
olika aktdrer. Det kan handla om att olika berdrda enheter inom
socialtjansten, till exempel enheten for ekonomiskt bistand och
beroendeenheten inte kommunicerar med varandra, eller om att skickas
mellan sjukvard och socialtjanst, eller mellan olika kommuner, utan att bli
omhéndertagen.

”Man blir en het potatis som bollas mellan kommunerna ”

Upplevelser av glapp mellan slutenvard och 6ppenvard och en brist pa
uppféljning och eftervard forekommer ocksa. Det kan handla om att bli utan
hjalp, fa for lite hjalp eller hjalp som kommer for sent efter slutenvard. Flera
betonar vikten av att det finns nagon som fangar upp en efter en
slutenvardsbehandling, och att det kan vara en for stor omstallning att ga
fran dygnet-runt vard till besck en timme per vecka.

Av intervjumaterialet framkommer ocksa positiva erfarenheter av nar vard
och stod fungerar pa ett bra satt. Ett aterkommande monster ar att kvinnan
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eller flickan mott nagon professionell som engagerat sig sarskilt for henne
och som hon fatt fortroende for och darmed vagat 6ppna upp sig. Den
positiva erfarenheten kan ocksa handla om att ha fatt hjalp av nagon
mottagning eller professionell med att koordinera olika insatser inom varden
och socialtjansten.

”Overlikaren forstod hur jag madde, da fungerade allt. Synen pé
mig fordndrades dér och da. ...Hon ordnade ett mote med soc
och sa att x dor om hon inte fir behandling”

I manga fall uppges just denna personliga och tillitsfulla kontakt med nagon
professionell som avgdrande for att borja ga mot ett tillfrisknande. | vissa
fall har det, for att kunna erbjuda behdévlig vard, dven kréavts att personalen
inom sjukvarden och socialtjanst kringgatt regler eller gett gratis vard.

”Hon som hade behandlingen, hon blev min rdddning, hon sa att
du far ga gratis, sen fick jag ett beslut till slut”

Positiva erfarenheter av vard och stdd har bland annat handlat om att fa
tillgang till ratt kompetens, att fa hjalp med andra vardbehov utover
beroendeproblematiken, att ha beviljats ekonomiskt bistand eller boende
samt stod relaterat till sysselséttning eller foraldraskap.

»Jag blev utskriven [frén specialistmddravard] nar min son
fyllde 10 manader. Jag fick ett lakarteam och en
barnpsykolog...och jag fick hjilp att se saker fran min sons
perspektiv. Nar man har en kurator kan man ocksa fa svar pa
andra saker, som hur man soker fordldrapenning...De hjélpte
ocksa mig att skriva in mig pa en mottagning dér jag bor”

Vid en fungerande behandling lyfts faktorer som lugna och trygga miljoer
samt trygga kontakter fram som betydelsefulla, dar nagon verkligen lyssnar
och forstar, och har tid for samtal. Andra viktig faktorer &r tillrackligt
intensiva och langa vardinsatser, dar man far tid till att bearbeta saker man
gatt igenom. Behov av trygghet och lugn anges vara sarskilt viktigt under
avgiftning och pafoljande behandling, da detta ar en period nar man ar extra
sarbar och kanslig. Andra beskriver det som viktigt att behandlingen ger
tydliga strategier och konkreta steg att folja i vardagen. Fungerande
eftervard beskrivs som en annan central faktor for ett tillfriskande. Trygg
utslussning fran till exempel behandlingshem, med regelbundna och
frekventa kontakter, som kan glesas ut med tid. Flera anger att de uppskattar
att fa lamna urinprov regelbundet som ett satt att visa att man haller sig ren.
Kvinnor beréattar ocksa att det ar viktigt att aterfall tas pa allvar men inte
bestraffas, utan kan ses som en del av en process mot ett tillfrisknande.

”Nu har jag ldmnat prov en gang per vecka i ett ar. Det kdnns
som att man gor ett prov och klarar det, det kdnns bra!”
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Aven den samhorighet som kan ges via ideella féreningar namns som
viktiga for ett tillfrisknande dar bland annat méten med NA/AA varit till stor
hjalp.

”Det enda som funkat...4r att g& pd moten, tala om mina kénslor
som jag annars ar tyst om.. talar om det jag gor, da blir det
svarare att gora det igen, om alla mina vanner pa métet vet om
det.”

Hinder och barriarer for att ta del av vard och

omsorg

Intervjudeltagarna beskriver aven olika typer av hinder och barriérer for att
soka vard. Det tydligaste monster i intervjumaterialet ar beskrivningar av
olika slags radslor som kan vara kopplade till kontakten med myndigheter.
Det kan handla om en radsla for att bli tvangsvardad och inlast. En
aterkommande réadsla ar aven att bli frantagen omsorg och kontakt med sina
barn. Men det finns ocksa exempel pa hur radslor har kunnat 6vervinnas
genom mer positiva erfarenheter av stod- och vardkontakter.

”Ja jag kan lita pa henne nu, jag var radd att jag skulle pa las
[last LVU-vard] forut da litade jag inte, nu kan jag ringa om jag
tar ett aterfall”

Andra upplevda hinder for att soka vard ar kopplat till en okunskap kring
vad behandling eller avgiftning innebdr, eller vilken typ av behandling som
finns. Det kan handla om en radsla for abstinens och det lidandet det kan
medfora eller att bli av med sina lakemedel.

”Psykiatrikern ville ta alla mina mediciner och forklarade inte
vad avgiftning var, sa jag drog ”

”Jag forstod inte att jag kunde bli avgiftad utan att ligga 1 ett
horn och skrika, som man ser pd TV”

Upplevelser av stigmatisering forekommer i intervjumaterialet. Det kan
kdnnas som ett stort misslyckande att behdva efterfraga hjalp vid
drogproblematik. Fokus ligger i forsta hand pa att klara saker sjalv, att vara
en “duktig flicka”. Det finns en rédsla for att bli sedd som en knarkare, eller
kriminell, av personal da detta upplevs som mycket skamfullt.

Behov av anpassningar

De kvinnor och flickor som medverkat i intervjuerna har pa olika satt kunnat
satta ord pa behovet av forbattringar nar det galler vard och stod vid skadligt
bruk och beroende. Det handlar bland annat om att det behdvs langsiktighet,
tat uppfoljning och eftervard. Det kan behovas en langre tid pa

behandlingshem och utslussning i steg med mycket stéd och trygghet. Nagra
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av kvinnorna 6nskar ocksa ett mindre fokus pa att fa behandling i syfte att
bli ”frisk” och menar att vissa, de svarast sjuka, inte blir friska utan kommer
behdva kontinuerlig vard under hela livet.

De tva flickor som intervjuades dnskar att ungdomar ska fa mer information
om droger och alkohol och dess effekter pa kroppen och psyket, och vart
man kan véanda sig i behov av hjélp. Bade flickorna beréttar att den kunskap
de fick fran varden, om hur narkotika och alkohol paverkar kroppen, var
viktig for deras tillfrisknande.

Intervjuerna med flickor och kvinnor ger ocksa en bild av att det ar viktigt
att vard- och stodinsatser ges utifran ett familjeperspektiv. En av de
intervjuade kvinnorna erbjods flytt med sin dotter till ett familjehem for
behandling men hennes man, som ocksa hade ett beroende, fick inte folja
med, vilket bidrog till att hon avstod fran den erbjudna varden.

D4 kunde de erbjuda mig nan slags flytt om det var behandling
eller familjehem tillsammans med dottern, men inte med hela
familjen. Det var dar det skar sig, blev jattejobbigt att vélja
mellan tva manniskor. Backade och borjade knarka och bete

9

mig

Nagra vittnar om att kvinnor som lever pa gatan kan vara rivaliserande mot
andra kvinnor. De beskriver att det darfor kan finnas ett sarskilt behov av att
lara sig att bygga trygga relationer med andra kvinnor.

Intervjumaterialet rymmer ocksa olika upplevelser av den hjalp man har fatt
vid graviditet och samtidig beroendeproblematik. En kvinna uppger att
hennes man fick behandling men inte hon sjalv i samband med hennes
graviditet, trots att modravarden visste att hon anvant narkotika. Flera anger
dock att graviditeten har bidragit till ett tillfrisknande, och utgjort tydligt
fonster for att ta emot hjalp. Oavsett sa beskrivs graviditeten som en period
da det finns behov av extra stéd.

De intervjupersoner som varit utsatta for vald och trakasserier uttrycker ett
starkare behov av ett anpassat och traumamedvetet bemdétande dar
personalen &r foljsam, forsiktig och I6sningsfokuserad.

”Det skulle finnas stillen som har hela kedjan av vérd, anpassad
for kvinnor”

De efterfragar ocksa konsseparerade insatser, dar enbart kvinnor tas emot
och som ocksa utférs av kvinnlig personal.

P4 delade boenden far kvinnor javligt illa, man vagar inte
sova”

Risken for att mota sin forovare eller tidigare partner i vantrum eller
behandlingshem har i vissa fall lett till att de avstatt vard. Det finns dven en
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radsla for att bli utsatt av andra brukare pa boenden eller i vantrum, eller av
personal.

”Aldrig kdnt mig trygg pa SIS eller HVB, unga personal kollade
snett, du har fin kropp, har du gjort brostforstoring fragar de.
Jag maste lasa min dorr, kan inte ha shorts eller bikini, for att
det finns méan dar”

Uppfattningen ar dven att sa kallade blandboenden, som tar emot bade
kvinnor och man, ofta &r en orsak till att kvinnor avviker. Exempelvis kan
kvinnan tidigare ha varit utsatt for vald av man som finns pa boendet och
hon uppfattar dem darfér som potentiella valdsutévare.

Det framkommer dven av intervjuerna att det kan vara svart att beratta om
sina erfarenheter av vald och Gvergrepp i blandade behandlingsgrupper eller
med manlig personal. | samtalsgrupper med enbart kvinnor ar upplevelsen
att samtalen blir mer &rliga och trygga.

”Det ska vara en kvinna som behandlar sd man kan vara sarbar,
prat om ménnen, om underldget och véld, makt och hot”

Intervjuerna vittnar ocksa om att manlig personal i vissa fall har en bristande
forstaelse for kvinnors behov.

”Nér en kvinna soker vérd for valdtakt kan en manlig ldkare
sdga: duscha inte forrdn imorgon, dé fattar de ingenting”

Intervjupersoner som inte har tidigare erfarenhet av vald uppger att det i
vissa fall kan vara lattare att umgas med man och att det kan bli mycket
drama och skitsnack bland kvinnor. De har inga sarskilda preferenser, eller
foredrar blandade grupper exempelvis vid behandling. De har heller inte
problem med manlig personal sa lange de uppvisar ett bra bemotande. Nagra
av kvinnorna, utan tidigare traumatiska erfarenheter, sdger dock att man
under avgiftning och pa behandlingshem har varit sarskilt kansliga och i
storre behov av en lugn och trygg miljo, vilket kan forsvaras av manliga
medpatienter.

Verksamhetsforetradares bild

Nedan redogdrs for bilden av behov och av hur de tillgodoses av varden och
omsorgen, baserat pa intervjuer med verksamheter som moter flickor och
kvinnor med skadligt bruk och beroende.

Kvinnors behov och upplevda kénsskillnader

Den bild som férmedlas genom intervjuer med verksamhetsforetradare
stammer i stora delar 6verens med den bild som ges av intervjuade flickor
och kvinnor med erfarenhet av vard och stod vid skadligt bruk och beroende.
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Verksamhetsforetradarna beskriver olika konsskillnader relaterat till
specifika former av beroende. FOr kvinnor med ett spelberoende anges
exempelvis att det i de flesta fall har foregatts av en psykiatrisk problematik.
FOr man tycks det snarare vara spelberoendet som leder till psykiatriska
besvar. Enligt intervjuade verksamhetsforetraddare som moter kvinnor med
problematiskt spelande, tenderar kvinnor i hogre utstrdckning &n man, att
dras till spel pa grund av utmaningar i livet och kring livssituationen. De ser
det som viktigt att identifiera traumatiska erfarenheter som flickorna och
kvinnorna varit med om, da dessa kan ligga till grund fér beroendet.

Vidare uppfattas kvinnor inte ha ett intressebaserat spelberoende i samma
utstrackning som man, vilket visar sig genom att kvinnor i hdgre
utstrackning drar sig till natbaserade spel. Man uppfattas i sin tur, i hogre
utstrackning ha en starkare social koppling till spelandet, genom att satsa
pengar pa exempelvis hastar eller andra sportrelaterade spel tillsammans
med andra, alternativt genom pokerspel. En av intervjupersonerna som
arbetar med personer med spelberoende, menar att internetbaserade spel &r
en kraftigt bidragande orsak till spelberoende bland kvinnor.

”Man kan fundera pa om en del kvinnor hade kunnat undgé
spelberoende om inte de nitbaserade spelen fanns.”

Av intervjuerna framkommer &ven att flickor och kvinnor generellt sett kan
vara battre pa att délja ett skadligt bruk eller beroende jamfort med pojkar
och mén, genom att exempelvis anvanda smink.

999

”Tjejer lyckas oftare halla sitt beroende dolt

Enligt intervjupersoner kan det leda till att medarbetare inom varden och
socialtjansten inte alltid tror pa att kvinnor och flickor har ett skadligt bruk
eller beroende i samma utstrackning som man.

Nagra av de intervjuade verksamhetsforetradarna uppfattar att kvinnor soker
vard senare an man, och att kvinnor ofta tankt pa att ta kontakt med vard
eller omsorg en langre tid, innan de soker hjalp. Samtidigt ar uppfattningen
bland de professionella som medverkat i intervjuerna att kvinnor och flickor
kan ha svart att uttrycka vad de behover och stalla krav pa varden och
omsorgen.

Upplevelsen bland verksamhetsforetradarna &r att det ibland har funnits
missbruk i familjen i generationer och att flickan eller kvinnan saknar
erfarenhet av hur ett liv kan se ut utan detta. Enligt intervjupersonerna kan
det darfor behovas stod inom manga omraden, till exempel kring att skapa
och uppratthalla halsosamma relationer eller kring att ta hand om sin halsa
och kostvanor.

Verksamhetsforetradare beskriver att kvinnornas och flickornas hela
livssituation behover adresseras, eftersom beroendet ar sammanvéavt med
andra delar av livet, sdsom relationer, foraldraskap och psykisk halsa. Denna
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relationella och psykosociala komponent kan dven spela roll for mojligheten
att ta del av stdd och behandling. Den ses, av verksamhetsforetradare, som
en bidragande orsak till ett tillfrisknande specifikt for flickor och kvinnor,
genom till exempel en 6nskan om ett liv utan droger for att kunna hand om
barn pa ett bra satt.

”Aven om de inte har kapacitet s& stannar de med sina barn, en
skillnad mot killarna.”

Familjens stod beskrivs, av verksamhetsforetradarna, som sérskilt viktig for
flickor med beroendeproblematik. Men relationella och psykosociala
aspekter anses ocksa kunna utgdra ett hinder for att soka eller ta emot stod
eller behandling, exempelvis utifran en radsla for att barnen ska
omhéndertas av socialtjansten. Ett annat mojligt hinder kopplat till den
sociala eller relationella situationen ar en partner som motsatter sig att
kvinnan blir fri fran sitt beroende och som genom hot eller pa annat satt
hindrar kvinnan fran att soka hjalp.

Verksamhetsforetradarnas uppfattning &r att det &r vanligt férekommande att
flickorna och kvinnorna har en partner som ocksa har ett skadligt bruk eller
beroende, vilket paverkar flickans eller kvinnans egna bruk och méjligheten
att ta emot vard och stod. Av intervjuerna framkommer att mannen kan vara
negativt installda till att kvinnan soker vard for sitt beroende och i vissa fall
uppmuntrar kvinnan att fortsatta med exempelvis lakemedel for att hon ska
fungera i vardagen och fortsétta ta ansvar for hem och barn.

Vidare har intervjuade verksamhetsforetradare erfarenheter av att kvinnan
har behovt lamna sin man for att bli fri fran sitt beroende, och kan da vara i
sérskilt behov av stod for att klara detta. Intervjupersonerna menar dven att
flickor och kvinnor tar mer ansvar for sin partner.

“Eftersom vi jobbar med anhoriga ber vi dem ta med dven dessa
till mottagningen. Det kanske ar dumt eftersom vi da lagger ett
stort ansvar pa tjejen att dven se till att deras partner far hjalp
med sitt beroende...”

Sammantaget visar intervjuerna med verksamhetsforetréddare att det tycks
finnas en starkare relationell och psykosocial komponent vid kvinnors och
flickors beroende. Det skadliga bruket eller beroendet &r oftare kopplat till
kvinnornas och flickornas relationer och livssituation, exempelvis till en
partner med beroendeproblematik eller vald i nara relationer som avgérande
bidragande orsak till kvinnans problematik. Flickor kan till exempel ta
droger for att klara av skolan, kvinnor for att hantera stress och oro kring en
kriminell partner. Kvinnor uppges dven i hdgre grad an mén ha
omsorgsansvar for barn, trots ett aktivt skadligt bruk.

Sexuell och reproduktiv hélsa lyfts fram som specifika fysiska vardbehov
som omfattar flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende, vilket
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innefattar behov av gynekologisk vard, samt vard kopplat till graviditet.
Exempelvis &r erfarenheten, bland verksamhetsforetradarna, att kvinnor med
beroende kan upptécka sent att de ar gravida och att de &r i behov av ett
anpassat stod under saval graviditeten som i foraldraskapet. Kénssjukdomar
anges ocksa vara vanligt forekommande hos malgruppen. Andra fysiska
vardbehov som lyfts fram av verksamhetsforetradarna, ar behov av tandvard,
da tand- och munhalsan ofta &r eftersatt. Kvinnor uppges dven snabbare bli
fysiskt nedgangna vid bruk av alkohol och narkotika, jamfort med man. De
anses darfor behdva mer omfattande vard i ett tidigare skede. Vidare uppger
nagra av verksamhetsforetradarna att kvinnor med alkoholproblem har en
okad risk for problem i form av 6vervikt, smarta, dalig kondition och
utbréndhet.

De flickor och kvinnor med beroendeproblematik som de professionella
moter i sitt arbete, soker i hog utstrackning vard for psykisk ohélsa, till
exempel angest, at- eller somnstérningar, ensamhet, mobbning eller problem
i skolan, samtidigt som ett skadligt bruk eller beroende uppdagas. Nagra av
intervjupersonerna menar dock att det ar vanligt att kvinnor och flickor inte
blivit utredda for sina psykiatriska besvar och tillstand, till exempel ADHD.

”Kvinnor har en hdg grad av psykiatrisk samsjuklighet. Dubbelt
sd hog jamfort med méan pd var mottagning”

Sjalvskadebeteende bedoms ocksa vara mer framtradande for gruppen
flickor och kvinnor och bilden &r att flickor och kvinnor i hgre utstrackning
vander negativa uppfattningar inat, mot sig sjalva, medan pojkar och man
blir mer utatagerande. Flickor och kvinnor uppges ocksa i vissa fall anvanda
kvinnliga attribut och sex som sjéalvskada, som ett satt att hantera lag
sjalvkansla och sjalvforakt.

De yrkesverksamma intervjupersonerna anger att kvinnor och flickor med
beroendeproblematik ar utsatta for vald och har erfarenhet av tidigare
traumatiska handelser, i hogre utstrackning jamfért med mén med samma
problematik. Det handlar om olika former av valdsutsatthet, i synnerhet vald
i ndra relationer och sexuellt vald. Valdsutsattheten bedéms 6ka risken for
psykisk ohélsa och kan i sin tur ligga till grund for beroendeproblematiken,
som ett sétt att dova oro och angest.

”De far inte tillrdcklig stod, varken for upptickt av trauma eller
stdd om det upptacks. Ofta ar det trauma som ligger till grund
for beroendet”

Dessutom ar uppfattningen att ett liv som préaglas av beroendeproblematik i
sin tur okar risken for ytterligare och aterkommande valdshandelser. Att
erbjuda sex mot ersattning ses dels som ett uttryck for sjalvskadebeteende
for att dova angest, dels som ett satt att fa tillgang till droger eller annat man
behdver sdsom nagonstans att bo. Uppfattningen ar darmed att flickor och
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kvinnor med skadligt bruk eller beroende I6per hdg risk att hamna i en
beroendestéllning till man i sin omgivning, vilket spér pa deras utsatthet.

”Det [vald] ar s& normaliserat s& kvinnorna inte riktigt ser det
innan vi borjar prata om vad vald ar ”

Verksamhetsforetradarna anser att flickornas eller kvinnornas traumatiska
upplevelser forstarker behovet av ett anpassat bemétande, for att de ska
kunna utveckla tillitsfulla relationer till professionella, och kénna sig trygga
nog att beratta om sina erfarenheter. Tillit anses ocksa vara en forutsattning
for att flickan eller kvinnan ska bli motiverad att ta emot vard och stod for
sitt beroende.

Tillganglighet och bemétande inom vard och

omsorg

Under intervjuerna med yrkesverksamma framkommer att de har erfarenhet
av att manga kvinnor énskar fa konsseparerad vard, bland annat pa grund av
tidigare traumatiska erfarenheter i form av utsatthet for vald. Det kan handla
om behov av separata vantrum inom 6ppenvardsverksamheter eller
konsseparerade gruppbehandlingar.

Behovet av kdnsseparerad vard uppges bland annat handla om att kvinnor
inte vill mota mén de tidigare haft relationer till eller blivit utsatta av, men
ocksa om att kvinnor ska kunna kéanna sig fria att ta plats och prata utifran
sina erfarenheter. Kvinnor uppfattas dven, generellt sett, vara i en mer utsatt
situation om de placeras i slutenvard med man. En intervjuperson med lang
erfarenhet av att arbeta inom beroendevarden menar att man kan knyta
kontakter pa en slutenvardsavdelning i beroendevarden och sedan utnyttja
kvinnorna nar de ldamnat avdelningen. Det framkommer &ven att vissa
kvinnor 6nskar enbart kvinnliga behandlare och att de ibland véljer att avsta
fran vard om de erbjuds manlig personal.

En intervjuperson anger att en del kvinnor 6nskar en egen ingang till
mottagningen, dér man kan ta sig in i bygganden utan att bli igenkénd.
Anonymitet anges &ven som viktigt, sérskilt om kvinnan sjalv arbetar inom
hélso- och sjukvarden eller socialtjansten.

”Sa fort de far veta att det finns en utgang bakat sa tar de den”

Langa resvagar, exempelvis for de som bor i glesbygd, uppfattas kunna
utgora ett hinder for att dverhuvudtaget fa vard och stod. Detta hinder anses
inte vara specifikt for kvinnor. Utmaningar relaterat till geografiska avstand
uppges dock vara sarskilt utmarkande for flickor och kvinnor da
specialiserad vard for kvinnor med skadligt bruk och beroende, sa som
specialistmodravard, konsseparerade mottagningar for kvinnor med
beroende samt mottagningar for kvinnor som erbjuder sex mot ersattning,
endast finns i nagra storre stader.
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Nagra verksamhetsforetradare lyfter fram att flickor och kvinnor med
intellektuella funktionsnedsattningar utgor en sarbar grupp som omfattas av
sérskilda risker relaterat till skadligt bruk och beroende och som &ven I6per
hogre risk att fa bristfallig vard och hjalp. Det kan exempelvis vara svart att
na fram med behovligt stod i de fall en flicka eller kvinna med intellektuell
funktionsnedsattning lever i en destruktiv parrelation med en partner som
forser flickan eller kvinnan med droger eller utsatter henne for vald.
Funktionsnedsattningen blir da ytterligare en faktor for vard- och
omsorgspersonal att forhalla sig till. Intervjupersonerna menar att insatser
kan behova anpassas pa olika satt vid intellektuella funktionsnedsattningar,
men att det i vissa fall saknas ett systematiskt stod eller rutiner for att kunna
gora det.

Tjejer med intellektuell funktionsnedsattning har det svart da
vi staller ssmma krav pa dem som pa andra. Har finns det
mycket att gora. Systemet &r inte riggat for dessa personer”

Kvinnor med ett pagaende skadligt bruk och som &r i behov av skyddat
boende lyfts fram som en annan sarskilt sarbar grupp. Erfarenheten ar att
manga skyddade boenden inte tar emot kvinnor med pagaende skadligt bruk
eller beroende, vilket i praktiken innebdr att mojligheten till skydd villkoras
med drogfrihet.

Aven gravida kvinnor och nyblivna médrar anses omfattas av en sarskild
utsatthet. Intervjuade verksamhetsforetradare inom vard och omsorg menar
att psykisk ohalsa och beroendeproblematik inte alltid fangas upp pa MVC,
eller kan tas omhand dar. Fragor uppfattas behova stéllas pa ratt satt for att
gravida kvinnor ska beratta om sina problem med beroende. En
intervjuperson som arbetar inom modravarden sager att hen inte har
tillrackligt bra eller attraktiva alternativ av vard och stdd att erbjuda gravida
kvinnor med beroende. Uppfattningen ar ocksa att gravida kvinnor med
beroende behdver utokat stod under sin graviditet, vilket inte alltid ges och
att varden i vissa fall lamnar kvinnan ensam i foraldraskapet efter det att
barnet &r fott. Samtidigt anger flera att graviditeten ofta ar en period med
hog motivation for att ta del av vard och att manga kvinnor som blir gravida
slutar anvanda droger.

"For vissa blir graviditeten en livboj".

Vidare framkommer att dven pappor kan behova beroendevard och att

pappans tillfrisknande &r viktigt for kvinnans. Dock ingar det sallan ett
uppdrag att 4ven varda mannen i den modrahalsovard som riktar sig till
kvinnor med skadligt bruk eller beroende.
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Hinder och barriarer for att ta del av vard och
stod

De yrkespersoner som intervjuats upplever att det finns hinder och barridrer
som hindrar flickor och kvinnor fran att soka eller ta del av vard och stod vid
beroendeproblematik. Dessa hinder kan bottna i radslor for att barn ska
komma att omhéandertas av sociala myndigheter. Upplevelsen ar ocksa att
det kan finnas tidigare negativa erfarenheter som gor att kvinnan vill
undvika kontakt med socialtjansten. Flickor kan exempelvis vara radda for
att problematiken ska leda till en polisanmélan eller att de blir
tvangsomhandertagna av socialtjansten.

En annan radsla uppfattas kunna bottna i att beroendet ska dokumenteras
och synliggoras i journaler. Ytterst kan det handla om en radsla att uppgifter
om beroendet ska komma arbetsgivare eller andra till del. En férestéllning
om att beroendevarden ska vara stokig, till exempel i vantrum kan ocksa
utgora ett hinder for att vilja ha kontakt med vard och omsorg.

Aven om de inte de inte ser att det &r ett problem i den verksamhet dér de
sjalva arbetar, upplever intervjupersonerna att det finns en form av generell
stigmatisering som drabbar bade man och kvinnor med beroende.
Upplevelsen ar att det finns personer som arbetar inom varden eller
socialtjansten som betraktar personer med skadligt bruk och beroende som
samre manniskor eller anser att beroendet ar en sjalvforvallad sjukdom.

”Man ténker att de dr simre méanniskor, de far skylla sig sjélva.
Forakt for att det &r en sjélvforvéllad sjukdom, det &r forfarligt”

Och @ven om stigmatiseringen uppges omfatta bade kvinnor och méan
upplever nagra av de yrkesverksamma att stigmat och radslan for att soka
hjalp tycks vara starkare hos kvinnor. En intervjuperson lyfter fram att
beroendet paverkar hela familjen och att det innebéar mer skuld och skam for
kvinnors del. Vissa kanner ocksa igen att det finns en bild av att kvinnor
med missbruk uppfattas som en sérskilt ”svar patientgrupp”, som anses vara
mer manipulerande, mer berdknande, mer kanslostyrda eller mer
komplicerade.

| flera av intervjuerna fors ett resonemang kring den stigmatisering som
anses vara kopplad till kvinnor med beroende och att det fortfarande finns
attityder i samhéllet som ser det som mer skamligt att ha ett beroende som
kvinna. Dessa attityder ar bland annat kopplade till rollen som férélder, och
att kvinnor i hogre utstrackning forvéantas vara de som klarar av att skdta om
familjen och hemmet. Forvéantningar pa rollen som kvinna kan spa pa
stigmat och det uppfattas, utifran omgivningens perspektiv, kunna betraktas
som ett storre misslyckande att vara mamma och ha ett beroende.
Uppfattningen hos verksamhetsforetradarna ar att denna stigmatisering ofta
aven kan internaliseras av flickorna och kvinnorna sjalva.
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Av intervjuerna framkommer &dven att kvinnor kan ha svarare att identifiera
sig som beroende, exempelvis som spelberoende, eftersom deras bild &r att
denna problematik &r vanligare bland méan. Uppfattningen &r att detta kan
medfora att kvinnor soker hjélp i ett senare skede och att problematik darav
blivit tyngre.

”Om du tror att de flesta som soker for detta & mén, ar det hog
risk att du som kvinna véljer att inte soka.”

Behov av anpassningar

I intervjumaterialet med verksamhetsforetrédare lyfts ett flertal anpassade
insatser och arbetssétt fram som énskvarda, for att 6ka
behovstillfredsstallelsen gentemot malgruppen. Det handlar bland annat om
att kunna erbjuda en traumamedveten omsorg, och beroendevard, annan
psykiatrisk vard samt vard vid annan ohalsa pa samma klinik eller i nara
anslutning.

Flera intervjuade yrkespersoner uppger att de dnskar att de var béattre pa att
mota behov kopplat till samsjuklighet och exempelvis erbjuda
traumabehandling samtidigt som beroendevard pa sin mottagning. Aven om
detta behov sannolikt ocksa finns hos man, uppfattas flickors och kvinnors
beroende omgérdas av en hogre grad av utsatthet, samsjuklighet och
tydligare psykosociala och relationella komponenter, vilket gor att behovet
av vard och stod utifran ett helhetsperspektiv okar.

V1 har ingen specifik traumabehandlingsutbildning. Vi
remitterar till traumamottagningen men dar har de ett ar lang ko
och aven krav pa drogfrihet vid behandling. Vi borde kunna
erbjuda traumabehandling men vara chefer sager att vi inte far
bli ett mini-BUP.”

Intervjupersonernas uppfattning ar att beroendemottagningar bor erbjuda
behandling mot angest och PTSD genom exempelvis kognitiv
beteendeterapi (KBT) och lakemedel. Det handlar om vanligt
forekommande tillstand som bér kunna behandlas vid sidan av ett beroende.
Flera av verksamhetsforetradarna menar darmed att vissa typer av
behandlingar kan integreras. En av intervjupersonerna uttrycker det sa har:

Vi ser att det for kvinnors del, sa hdanger spelberoendet ihop
med andra ohélsosamma levnadsvanor. Det ar viktigt att titta pa
helheten, alltsa spelberoendet, sociala omstandigheter och
psykisk sjukdom.”

Att samtidigt kunna behandla beroende och psykiatriska sjukdomar och
tillstand anges som viktigt for att kunna bygga vidare pa den tillit och det
fortroende som borjat byggas upp. Det beddms mer sannolikt att kvinnorna
kan tillgodogora sig vard om det ges pa ett stalle, fran personal de kanner
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och dar de kan fa stod att komma ihag tider med mera. En av
verksamhetsforetradarna lyfter &ven att det borde finnas en koordinator som
kan halla ihop de olika vard- och stodinsatserna sasom boendestod,
ekonomisk ersattning eller annan vard.

Trygghet, tillit och fortroende lyfts fram som centrala forutsattningar for att
en flicka eller kvinna ska vaga beréatta om sin situation, sérskilt nar det galler
erfarenheter som varit traumatiska. Detta kraver manga ganger ett anpassat
bemotande. En intervjuperson lyfter fram vikten av att ha talamod och
konkretiserar hur en sadan anpassning kan se ut.

”Om vi far kdnnedom att nagon har varit med om ett 6vergrepp
och det &r jobbigt att blotta sig, aven for en kvinna [kvinnlig
personal], sa kan vi tex anvanda ett salivprov istallet [for
urinprov]. Vi har tiden, vi kan ta det lugnt, sa att inte ett trauma
upprepas. Tid &r jatteviktigt for att kunna ha ett lugnt
bemotande”

Beskrivningar ges &ven av hur fortroendet kan forstoras om de i egenskap av
professionella agerar for snabbt nér en kvinna berattar om vald i néra
relation. Uppfattningen dr att de behdver kunna sdkerstalla att agerandet och
de kontakter som tas med anledning av valdet inte forsatter kvinnan i en
farlig situation. Det kan till exempel handla om hur personal kontaktar en
kvinna som lever i en valdsam relation, och att de ser till att kvinnan far
komma pa besdk till vard och omsorg utan att mannen ar med.

”Man kan ibland mérka i rummet att det &r mannen som VILL
vara med, eller att han pa olika satt for hennes talan. Vi tar pa
oss ansvaret for att se till att vi far ett mote ensam med kvinnan”

Verksamhetsforetradarna anser aven att en trevlig, stadad, ombonad och
valkomnande miljo &r viktig. En lekhdrna i vantrummet kan exempelvis
signalera att mammor &r valkomna. Vidare uppfattas det finnas en
efterfragan av boenden som tar emot bade barn och djur och som erbjuder
familjebehandling som omfattar aven barnen, samt av att kunna erbjuda
samtal som ger en mojlighet for kvinnan att prata om sin oro for sitt/sina
barn och fa stod i det.

Uppfattningen &r att det manga ganger kravs sarskild kompetens att méta
kvinnor som har en beroendeproblematik och &ven lider av PTSD utifran
tidigare traumaerfarenhet och att det kan behdvas saval akut och langsiktigt
skydd, som stod for att hitta en vag in till behandling. Den sérskilda
kompetensen anges exempelvis kunna handla om hur verksamheten &r
uppbyggd, att det ar en lagtroskelverksamhet, samt att det finns en forstaelse
for den sammansatta problematik som kvinnorna har.

Vissa intervjupersoner ser en tendens av att vard- och omsorgspersonal
fokuserar pa beroendet i forsta hand och att valdet hamnar i skymundan.
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Erfarenheten bland yrkesverksamma inom lagtroskelverksamheter ar att
vissa verksamheter har som krav att kvinnan ska vara “motiverad” att sluta
med sitt beroende for att kunna tas emot for vard. Intervjupersonerna menar
att det kan vara att stalla for hoga krav och att fokus istallet bor vara att
minimera riskerna for upprepat vald och nya trauman sa att kvinnan, sa
smaningom ges goda forutsattningar att genomfora en behandling.
Uppfattningen ar att det finns lagtroskelverksamheter som jobbar utifran ett
motsvarande forhallningssatt runt om i landet, men att utbudet ar skralt.

Kvinnor med ett aktivt skadligt bruk eller beroende uppfattas dven l6pa hog
risk att utsattas for flera tankbara former av vald, inte enbart vald i nara
relationer (VINR). I och med att socialtjanst och hélso- och sjukvard ofta har
ett specifikt fokus pa just VINR ar uppfattningen bland nagra
intervjupersonerna som arbetar inom lagtroskelverksamheter, att kvinnor
med beroendeproblematik riskerar att bli exkluderade fran de vard- och
stodinsatser som erbjuds. Upplevelsen &r att det saknas stod och verksamhet
for valdsutsatthet utéver VINR och att kvinnor kan fa avslag pa sin
bistandsansokan med hanvisning till att de faller utanfor myndigheternas
fokusomrade. Exempel ges dar socialtjansten, istéllet for att erbjuda skydd
eller stod, har hanvisat kvinnan till polisen med motiveringen att det vald
som kvinnan utsatts for ligger utanfor socialtjanstens ansvarsomrade. Men
steget till att gora en polisanmalan ar, for kvinnans del, ofta langt och det &r
heller inte sékert att en anmalan leder vidare till behdvligt stod.

Av intervjuer med verksamhetsforetradarna framkommer att &ven mén med
beroendeproblematik i stor utstrackning varit utsatta for vald under
barndomen. Uppfattningen &r att tidigare valdserfarenheter kan ligga till
grund for en beroendeproblematik i vuxen alder dven for méan och som aven
kan ha utvecklats till ett eget valdsutdvarbeteende. Nagra av
verksamhetsforetradarna anser att det rader en missuppfattning inom vissa
verksamheter, om att valdsutdvandet upphor nar drogberoendet forsvinner.
Deras erfarenhet ar att valdet fortsatter och kanske snarare tilltar, nar en
valdsutovare slutar anvanda droger. De menar att drogerna kan ha haft en
funktion av att lindra angest och nar drogerna tas bort, stiger angesten pa
nytt vilket kan ta sig uttryck i form av vald. Trots att dessa mekanismer ar
mer eller mindre ké&nda, &r deras upplevelse att det ar ytterst ovanligt att man
som erhaller vard for beroendeproblematik, ocksa erbjuds vard for att
motverka valdsutévande.
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Analys av inhamtad kunskap

| detta kapitel presenteras en diskussion och analys av den samlade kunskap
som inhamtats inom ramen for uppdraget, baserat pa litteraturgenomgang,
lagesbilden bestdende av kvantitativa data samt resultatet fran genomforda
intervjuer Analysen av insamlat material mynnar sedan ut i ett antal
slutsatser. Relaterat till dessa slutsatser lyfter vi fram ett antal forslag pa
behdvliga och tankbara anpassningar, for att den vard och omsorg som ges
vid skadligt bruk eller beroende battre ska kunna motsvara flickor och
kvinnors behov.

Var analys pekar pa specifika behov
for flickor och kvinnor

Analysen visar att det finns vissa omraden dar behoven skiljer sig at mellan
flickor och pojkar, och mellan kvinnor och mén. Det innebdr inte att alla
flickor eller kvinnor har dessa behov, eller att inga pojkar eller mén har dem,
men att det finns behov som specifikt omfattar eller ar vanligare bland
flickor och kvinnor pa gruppniva.

Resultatet fran den samlade kunskapsinhamtningen pekar pa specifika behov
for flickor och kvinnor med skadligt bruk och beroende som ar relaterade till
stigma, valdsutsatthet, sexuell och reproduktiv halsa, psykosociala och
relationella faktorer och psykiatrisk samsjuklighet.

Vara intervjuer med flickor och kvinnor med egen erfarenhet, och med
verksamhetsforetrédare, bekréftar den bild av kdnsskillnader samt flickor
och kvinnors behov som lyfts fram inom forskning och andra studier.
Flickorna och kvinnorna sjalva lyfter ocksa behov som bland annat handlar
om tidigt stdd och battre tillganglighet. Dessa behov ér inte specifika for
flickor eller kvinnor, men kan paverkas av vardens och omsorgens kapacitet
att uppmaérksamma skadligt bruk och beroende hos flickor och kvinnor, och
av att de verksamheter som erbjuds inte upplevs som trygga miljoer att
vistas i. Saval flickorna och kvinnorna som verksamhetsforetradare som
moter malgruppen, beskriver ocksa hur varden pa olika sétt kan vara
villkorad, exempelvis med drogfrihet. Inte heller det &r nadgot som &r
specifikt for flickor och kvinnor, men det kan vara sarskilt problematiskt i
kombination med valdsutsatthet, till exempel vid skyddad identitet eller vid
behov av skyddat boende.

Var sammanstallning av nationella enkétundersokningar visar att skadligt
bruk och beroende ar vanligare bland mén &n bland kvinnor, men med sma
eller inga skillnader bland unga, med undantag for spel om pengar. Den
nationella lagesbilden dver vard och omsorg visar ocksa att det ar fler man
an kvinnor som far vard och stod vid skadligt bruk och beroende. Pa
overgripande niva finns det inte skal att anta att flickor och kvinnor generellt
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sett blir utan behoévlig vard och stod i hogre utstrackning an pojkar och man.
Men daremot pekar analysen pa att det finns begransad tillgang till vard som
ar sarskilt anpassad till de behov som manga flickor och kvinnor med
skadligt bruk eller beroende har, och att det saknas kunskapsstéd och
riktlinjer pa nationell niva som belyser detta.

Kunskap och medvetenhet om faktorer som har en orsakande eller
bidragande roll till skadligt bruk eller beroende bland flickor och kvinnor, &r
betydelsefullt for att kunna rikta behandling mot just dessa faktorer.
Detsamma galler faktorer som pa ett eller annat sétt kan framja eller
motverka motivationen for flickor och kvinnor att ta del av stod- och
behandlingsinsatser.

Sammantaget visar analysen att det finns sarskilda behov hos malgruppen
flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende som kréver sarskilda
anpassningar och hansynstaganden. Detta for att varden och stodet ska
kunna mota behoven, inge fortroende och ha dnskvard effekt samt for att
uppna en jamlik vard pa lika och goda villkor. Nedan tydliggor vi dessa
behov, och lamnar forslag pa anpassningar inom vard och omsorg, for att
forbattra mojligheterna att moéta de behov som finns.

Forslag pa atgarder for att battre
kunna mota flickor och kvinnors
behov

Socialstyrelsen har identifierat sex olika omraden som vi bedémer som
sérskilt viktiga att se over, for att battre kunna mota de behov som flickor
och kvinnor med skadligt bruk och beroende har. Vi lamnar dven forslag pa
atgarder eller anpassningar som kan behdva vidtas. Huvuddelen av forslagen
riktar sig till beslutsfattare i regioner och kommuner, som behdver avsatta
resurser och skapa forutsattningar for verksamheterna for att atgarderna och
anpassningarna ska vara méjliga att genomfora. Det behovs ocksa
kunskapshojande insatser pa lokal, regional och nationell niva

Oka kunskapen om flickor och kvinnors behov

For att framja en jamlik vard och omsorg ar det viktigt att utférandet tar
héansyn till den kunskap som finns om konsspecifika behov.

Den kunskap som finns behdver tas tillvara och pragla bland annat styrning
och utformning av vard-och stédinsatser, verksamhetsutveckling samt
metoder och arbetssatt i det individnara arbetet. Det behdvs dven mer
forskning om de behov som omfattar gruppen flickor och kvinnor med
beroendeproblematik. Sadan forskning kan med fordel genomforas i form av
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samskapande forskning®, dar fokus ligger pa att ny vetenskaplig kunskap
tas fram i samverkan med, den som hjélpen riktar sig till.

Forskning pekar pa att flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende
tenderar att soka stod och vard i ett senare skede &n man. Av vara intervjuer
med malgruppen framkommer bland annat att information och kunskap om
alkohol och andra droger, effekter pa kroppen och psyket, och vart man kan
vanda sig i behov av hjalp vid skadligt bruk eller beroende, behéver komma
allmanheten till del. Sammantaget visar det pa behovet av att information
och kunskap om specifika risker som kan kopplas till skadligt bruk och
beroende for flickor och kvinnor samt det stod som finns att fa fran
samhallet, tillgangliggors for malgruppen flickor och kvinnor. | vissa fall
handlar det om att sprida information och kunskap direkt till malgruppen.
Exempelvis var det kunskapen om hur narkotika och alkohol paverkar
kroppen, som utgjorde en viktig faktor for tillfrisknandet for de flickor som
intervjuats inom ramen for uppdraget. Kunskapsspridning som nar
malgruppen kan darmed ha en betydelsefull férebyggande funktion. Att fa ta
del av kunskap om de risker som foljer med skadligt bruk eller beroende,
inklusive de risker som specifikt omfattar flickor och kvinnor, samt om de
insatser som finns att fa for att motverka dessa, kan pa sa satt 6ka
tillgangligheten till samhallets vard- och stodinsatser.

Av intervjuer med verksamhetsforetradare framgar att det finns faktorer som
utgor en sarskild sarbarhet relaterat till skadligt bruk eller beroende.
Exempelvis kan en intellektuell funktionsnedséttning innebdra sérskilda
risker for en flicka eller kvinna och ocksa vara en bidragande orsak till att
vard- och omsorgsinsatser blir bristfalliga eller otillrackliga.
Verksamhetsforetradare beskriver exempelvis utmaningar med att na fram
med behdvligt stod i de fall en flicka eller kvinna med intellektuell
funktionsnedsattning lever i en destruktiv parrelation genom att det finns en
partner som forser flickan eller kvinnan med droger, eller utévar vald.
Funktionsnedsattningen blir ytterligare en faktor for vard- och
omsorgspersonal att forhalla sig till, och upplevelsen bland
verksamhetsforetrddarna ar att det saknas ett systematiskt stod eller rutiner
for att kunna anpassa varden och stodet pa ett bra sétt.

Det kan ocksa handla om kunskapshojande insatser som riktar sig till
yrkesverksamma som maéter malgruppen. Kunskapen behdver spridas och
implementeras sa att den nar verksamheter runt om i landet och har kan den
nationella kunskapsstyrningen ha en viktig roll. Kunskapsinh&mtning inom
ramen for uppdraget har synliggjort att det saknas kunskapsstdd och
riktlinjer pa nationell niva som specifikt ror situationen och behoven som
omfattar flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende. Mot
bakgrund av detta ser Socialstyrelsen behov av att se over relevanta

60 Sadan forskning forekommer i Sverige. Se bland annat forskningsprojektet Jamlik vérd for kvinnor i
hemldshet som drivs av Elisabeth Mattsson m fl. vid Marie Cederschidld hogskola, finansierat av Forte
och Vetenskapsradet.
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kunskapsstod riktade till vard och omsorg, for att i hogre utstrackning
omfatta de behov som flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende
har. Det inkluderar bland annat Socialstyrelsens nationella riktlinjer om vard
och stéd vid missbruk och beroende. For att ge béttre stod till socialtjansten
att upptacka vald planerar Socialstyrelsen dven att under 2024 och 2025
bland annat utveckla ASI-manualen med tydligare beskrivningar av
valdsutsatthet, valdsutdvande och tillvagagangssatt for att stalla fragor om
detta. Vidare kan informationen pa Kunskapsguiden.se utvecklas och
kompletteras med information om véldsutévande. Aven temasidor som
riktar sig till socialsekreterare inom barn och unga samt aldreomsorgen
skulle kunna ses dver och eventuellt kompletteras med information om
sambandet mellan véld och skadligt bruk och beroende.

Aven Yrkesresan - Skadligt bruk och beroende®® samt Yrkesresan - Barn och
unga®? r betydelsefulla material och som innebar annu en mojlighet att
sprida kunskap om de behov som sarskilt omfattar flickor och kvinnor med
skadligt bruk eller beroende.

Motverka stigma

Konsrelaterade normer och en domande attityd fran omgivningen som i
manga fall omgardar personer som anvander droger, kan fa betydelse for hur
kvinnor ser pa sin droganvandning och dven paverka benagenheten att soka
vard och stod vid skadligt bruk och beroende. Analysen pekar mot en hég
grad av stigmatisering kring flickors och kvinnors skadliga bruk och
beroende, med en stark koppling till skam och skuld utifran rollen som
foralder. Av saval studier inom omradet samt vara egna intervjuer framgar
att situationen som ror barn och foraldraskap ofta ar skamfylld for kvinnor
med skadligt bruk eller beroende.

Det finns ocksa indikationer om att kvinnor med skadligt bruk eller
drogberoende upplever ett starkare socialt ogillande fran mén och
omgivningen i stort, medan mén i motsvarande situationer tycks méta en
storre tolerans och lagre grad av stigmatisering. Ett exempel &r skillnader i
bematande fran vard- och omsorgspersonal beroende pa om patienten ar en
man eller en kvinna. Av genomférda intervjuer framgar att det kan finnas
forvantningar pa att kvinnor bor upptrada pa ett visst satt och att kvinnor
upplever att de ofta behdver anpassa sig efter sadana forvantningar, for att
inte riskera att bli utan vard eller omsorg. Kvinnorna beskriver bland annat
upplevelser av att de inte far vara for arga, for ledsna eller for kravande i
kontakten med myndigheter.

61 Yrkesresan &r ett samarbete mellan Sveriges Kommuner och Regioner, Regionala samverkans- och
stodstrukturer och Socialstyrelsen. Yrkesresan Skadligt bruk och beroende riktar sig medarbetare inom

socialtjnsten och de forsta kurserna lanseras i mars 2025.
62
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Aven om de sjilva inte delar denna uppfattning, kanner nagra av de
verksamhetsforetradare som deltagit i intervjuerna, igen bilden av att
kvinnor med missbruk ofta betraktas som en sarskilt svar patientgrupp. De
menar ocksa att kvinnor 6verlag riskerar att betraktas som mer
manipulerade, mer berdknande, mer kénslostyrda och mer komplicerade av
vard- och omsorgspersonal.

Mot bakgrund av detta kan det krévas en sarskild lyhdrdhet for eventuella
negativa erfarenheter som kvinnorna métt tidigare i livet och som kan
forstarka deras kansla av stigma. En sadan lyhordhet och medvetenhet stéller
sarskilda krav pa ett vanligt och respektfullt bemotande for att sanka
trosklarna for flickor och kvinnor med beroende att ta del av vard- och
omsorgsinsatser, samt framja att vard och stod ges pa ett likvardigt satt. Det
ar viktigt att kunskapen om hur attityder och bemétande kan péaverka
kanslan av stigmatisering och darigenom ocksa forutsattningarna for flickor
och kvinnor att ta del av samhéllets insatser, &r val forankrad i verksamheter
som moter malgruppen, samt i det individnara arbete som utfors av
foretrddare inom dessa verksamheter. Darfor behdvs kunskapshojande
insatser inom saval verksamheter som direkt vander sig till malgruppen, som
till narliggande verksamheter, och till olika nivaer inom dessa verksamheter.

Fokusera pa valdet och skapa trygga miljcer

Den samlade kunskapen visar att en hogre andel flickor och kvinnor med
skadligt bruk eller beroende har utsatts fér nagon form av trauma genom
olika former av vald, inklusive sexuellt vald. Erfarenheten av vald tidigare i
livet kan ocksa, i hog grad vara relaterat till beroendeproblematiken,
exempelvis genom att drogen blir ett sétt att dampa oro eller angest till foljd
av valdserfarenheten. Detta innebar att yrkesverksamma inom vard och
omsorg behdver ha en sarskild kunskap och beredskap for att hantera dessa
trauman och for att framja en lakningsprocess och aterhamtning.

Erfarenheter av vald under uppvaxten och senare i livet gér med andra ord
att flickor och kvinnor i vissa fall anvander droger for att hantera dessa
upplevelser. Upplevelser av trauma kan dven dventyra mojligheten att
fullfélja en behandling. Insatser som riktas enbart mot beroendet kan darmed
ge samre resultat an de som aven fokuserar pa valdet. Trots detta visar en
analys av den samlade kunskapsinhdmtningen att fokus ofta laggs i
huvudsak pa sjalva beroendet.

Tidigare erfarenhet av vald och traumatisering kan i sin tur 6ka behovet av
att vardas tillsammans med enbart flickor eller kvinnor, och i vissa fall av
enbart kvinnlig personal. Mojligheten till det &r dock ytterst begrénsad. Det
finns exempelvis endast ett par mottagningar inom halso- och sjukvardens
specialiserade 6ppenvard som enbart tar emot kvinnor och som kan erbjuda
saval beroendevard som traumabehandling. Resultatet av
kunskapsinhdmtningen visar &ven att det ar ovanligt med konsseparerade
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alternativ bland de heldygnsinsatser som socialtjansten beslutar om.
Omkring 10% av de HVB vars malgrupp inkluderar misshruk/beroende eller
samsjuklighet tar emot enbart kvinnor, 20% enbart man och 70% bade
kvinnor och mén. Analysen talar darfor for att mojligheten till kdnsseparerad
vard behdver 6ka och tillgangliggdras for alla de kvinnor som behover sadan
vard.

Flickor och kvinnor med skadligt bruk och beroende ar mer sarbara for att
utsattas for vald eller sexuellt utnyttjande, vilket bland annat kan kopplas till
den forhojda risken for kvinnor att befinna sig i ett destruktivt
beroendeférhallande till en partner utifran exempelvis ekonomiska,
materiella eller kdnslomassiga skal.

Analysen visar att kvinnor med beroendeproblematik, i hogre utstrackning
an man, behdver vélja mellan hemloshet och vald. Vetskapen om de risker
som foljer med hemloshet, sdsom risken for aterkommande vald fran flera
olika forovare, kan gora att kvinnan valjer att stanna hos en valdsam partner.
Boendealternativen kan ocksa begransas av att de flesta skyddade boenden
inte tar emot personer som &r i ett pagaende missbruk. Detta gor att
mojligheten till skydd for manga kvinnor &r villkorad. Kommunerna har fatt
ett fortydligat ansvar att se till att det finns tillgang till skyddade boenden
som ocksa ska uppfylla krav pa god kvalitet for den malgrupp som boendet
tar emot.%® Vér analys visar pa ett behov av att kunna tillhandahalla
skyddade boenden med olika utformning, dven, och i synnerhet, for flickor
och kvinnor med beroendeproblematik. En sarskild beredskap behdvs aven
for att kunna erbjuda skyddat boende for kvinnor som har saval
beroendeproblematik som PTSD utifran tidigare traumaerfarenhet. Det kan
behdvas saval akut och langsiktigt skydd som stod for att hitta en vag in till
behandling. Vard for beroende och psykiatriska tillstand behdver med andra
ord tillgangliggdras aven for kvinnor som lever med skyddad identitet eller
pa skyddade boenden.

Den sammantagna kunskapsinhamtningen visar att den forhojda risken att
utsattas for vald som omfattar flickor och kvinnor, géller i synnerhet VINR
inklusive sexuellt vald. Men det framkommer ocksa att valdet kan ta sig
andra uttrycksformer, utéver néra relationer. Intervjumaterialet indikerar
ocksa att valdsutsatta flickor och kvinnor med beroendeproblematik 16per
risk att bli utan vard och stdd, om de faller utanfor ramen for det skyddsnat
som samhallet byggt upp och eventuella satsningar eller prioriteringar inom
detta, sdsom fokus och satsningar pa VINR. Det behdver darfor finnas en
medvetenhet kring eventuella utestangningseffekter och en beredskap for att
motverka dessa i syfte att inkludera grupper som annars riskerar att falla
utanfor.

63 6 kap. 2 § SoL samt 3 kap. 3 § SoL.
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Atgarder behéver dven fokusera pé valdsutdvarna, exempelvis genom att
inkludera behandling mot valdsutdvande, parallellt med missbruks- och
beroendevérd. Atgéarderna behover rikta sig till bade kvinnor och mén, och
man i synnerhet eftersom det vald som flickor och kvinnor med
beroendeproblematik utséatts for, i de flesta fall utévas av en man. Det &r
ocksa viktigt att fortsatta undersoka vilka komponenter som ar nddvandiga
for att en behandlingsmetod ska ge effekt och i vilken man de tar hansyn till
forekomst av skadligt bruk eller beroende.

Det kravs kraftfulla och langsiktiga atgarder for att framja och skapa trygga
miljéer for flickor och kvinnor med skadligt bruk och beroende. Atgérderna
handlar dels om att forebygga att vald utévas, dels om att behovet av skydd,
stdd och rehabilitering tillgodoses fér de som drabbas. Det handlar om
atgarder for att tillforsakra flickor och kvinnor en trygg bostad for att minska
beroende av destruktiva/skadliga partnerrelationer. Det handlar ocksa om att
tillgangen till konsseparerade vard- och stodformer dar behovet av sadan
kan vara sarskilt starkt for flickor och kvinnor med erfarenhet av fysiskt,
psykologiskt och sexuellt vald. Samhallet behover kunna erbjuda en vard
som &r trygg och tillganglig for flickor och kvinnor. Socialtjansten, halso-
och sjukvarden och institutionsvarden behdver arbeta med attityder och
normer kring flickor och kvinnor med beroendesjukdom samt verka for att
pa alla satt forebygga 6vergrepp och vald i verksamheterna gentemot
patienter/brukare, oavsett om det ror 6vergrepp och vald fran andra patienter
och brukare eller fran personal. Sammantaget kravs atgarder for att skapa
véalkomnande, icke-démande, stddjande och fysiskt och kansloméssigt
trygga miljoer for flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende.

Stark tillgangen till insatser kopplat till

kvinnors sexuella och reproduktiva halsa

| Socialstyrelsens lagesrapport for halso- och sjukvarden 2024 konstateras
stora skillnader i regionernas arbete for sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter.[77] Den lyfter bland annat fram att, for att kunna uppna en
jamlik halso- och sjukvard, behover tillgangligheten till vard som rér SRHR
oka, vilket i sin tur innebér att kompetensen inom SRHR i varden behover
starkas. [77]

Var kunskapsinhamtning lyfter fram vikten av att erbjuda flickor och
kvinnor insatser inom sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR)
i samband med andra vard- och stodinsatser relaterat till skadligt bruk eller
beroende, sasom tillgang till preventivmedel, screening for
livmoderhalscancer och testning av sexuellt dverforbara infektioner.

En graviditet kan vara en period med hog motivation att ta del av vard, men
det kan ocksa finnas hinder i form av skuld och skamkanslor, och radsla for
myndigheters inblandning. Mddrahalsovard, barnhalsovard, forlossning
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samt individ- och familjeomsorg behdver ha kompetens och kunskap att
uppmarksamma skadligt bruk och beroende vid graviditet, och beratta om
mojligheter till stod och behandling. For att tillgodose de specifika behoven
behdver modravarden ocksa erbjuda ett utokat och anpassat stod under
graviditeten och dven erbjuda anpassat stod efter att barnet ar fott.

Ta hansyn till relationella och psykosociala

behov

Var kunskapsinhamtning visar att det finns skillnader i sociala
relationsmoénster mellan kvinnor och man som har ett skadligt bruk eller
beroende. Det &r vanligare att kvinnors problematik har en starkare koppling
till relationella och psykosociala faktorer, vilket paverkar saval bruk som
behandling. Kvinnor med beroendeproblematik har oftare en partner med
liknande problematik och kvinnor far, i de fall de vardas tillsammans med
sin man, i hdgre omfattning ta ansvar &ven for mannens behov och
behandling. En destruktiv partnerrelationen kan dven pa olika satt motverka
mojligheterna for kvinnan att bli fri fran sitt beroende.

Det &r ocksa vanligt att kvinnor och flickor med skadligt bruk och beroende
har ett svagt socialt natverk och saknar socialt stod i hogre utstrackning &n
vad mén gor. Sarskild hansyn till just psykosociala behov och
omstandigheter kan behéva tas, exempelvis i samband med terapeutisk
behandling. Det ar darfor viktigt att identifiera andra betydelsefulla
stodfunktioner runt flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende och
strdva efter att involvera dem i stdd- och behandlingsinsatser.

Manga personer med skadligt bruk eller beroende é&r sjélva foraldrar och
kvinnorna tar ofta ett storre ansvar for omsorg om barnen. Vetskapen om att
barnen kan omhéndertas av socialtjansten kan vara en bidragande eller
avgorande faktor for att kvinnan dréjer med eller avstar ifran att soka hjalp
for sitt beroende. Pa motsvarande séatt kan en tidigare kontakt med
socialtjansten utifran oro for barnets situation, bidragit till en misstro
gentemot socialtjdnsten och bristande tillit till socialtjansten som en
stodjande funktion. I vissa fall kravs anpassade I6sningar for att mojliggora
for kvinnan att kunna ta hand om sina barn under en behandling vilket
exempelvis kan innebdra tillgang till barnomsorgstjanster eller
familjeorienterade behandlingsalternativ. Vikten av att utga fran ett
familjeperspektiv behdver darmed beaktas, men utan att de insatser som ges
sker pa bekostnad av barnets ratt till stod och skydd.

Samordna vard och omsorg vid samsjuklighet

Vid sidan av behov som ror skadligt bruk eller beroende kan det finnas
behov av andra halsorelaterade vard- och omsorgsinsatser.
Kunskapsinhdmtningen visar att samsjukligheten med psykiatriska
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diagnoser vid sidan av beroendet, till exempel depression och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), &r hogre hos kvinnor jamfort med
man. Denna bild bekréftas av de yrkesverksamma som medverkat i vara
intervjuer och deras erfarenhet i motet med flickor och kvinnor med
beroendeproblematik ar att malgruppen ofta soker vard for psykisk ohélsa,
till exempel angest, somnstorningar, atstérningar, ensamhet, mobbning,
problem i skolan, samtidigt som ett skadligt bruk eller beroende uppdagas.
Genom en 6kad risk for samsjuklighet 16per kvinnor ocksa risk for
allvarligare konsekvenser av sitt drogberoende, jamfort med mén, i
synnerhet om behovlig vard uteblir.

Mot bakgrund av detta behdver kunskapen och medvetenheten kring att
forekomsten av samsjuklighet ar vanligare bland kvinnor finnas hos
professionella i motet med personer med beroendeproblematik. Det stéller
ocksa krav pa en sarskild beredskap inom vard och omsorg att saval
uppmarksamma som hantera samsjuklighet, och erbjuda integrerade
behandlingsinsatser.

Vi ser ocksa att vissa av de forslag som presenterats i betankandet fran
Samsjuklighetsutredningen®, i de fall de realiseras, kan komma att gynna
forutsattningarna for att tillgodose behov av vard och stod som specifikt
omfattar flickor och kvinnor med beroendeproblematik. Férslaget om att
hélso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av skadligt bruk och
beroende, kan bidra till att skadligt bruk och beroende ses som en
psykiatrisk diagnos bland andra, vilket i sin tur kan komma att bidra till att
minska den stigmatisering som omfattar flickor och kvinnor med skadligt
bruk eller beroende i ndgon man. Vidare foreslar utredningen att behandling
for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling for andra
psykiatriska tillstdnd, samt att det ska inforas en skyldighet for regioner och
kommuner att bedriva en gemensam vard- och stédsamordning for personer
med sérskilt behov av samordning. Vi bedémer att en mer samordnad vard
och en sadan vard- och stédsamordning kan vara sarskilt betydelsefull for
malgruppen, mot bakgrund av att samsjuklighet ar vanligt forekommande
bland flickor och kvinnor med beroendeproblematik.

64 Se Fran delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93).
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Bilaga 1 - Kompletterande ramar
och riktlinjer for vard och stod

Frivillig vard eller tvangsvard

Nar nagon har ett misshruk ska denne i forsta hand ges insatser pa frivillig
vag. Om frivillig vard inte ar mgjlig kan det dock bli aktuellt med
omhandertagande och vard enligt LVM.® Nér socialnamnden genom
anmalan eller pa ndgot annat satt har fatt kainnedom om att det kan finnas
skal att bereda nagon tvangsvard ska en utredning inledas.®® Beslut om
tvangsvard fattas av Forvaltningsritten.®” Bara om forutsattningarna for vard
enligt LVM &r uppfyllda, far tvngsvard ges for missbruket.®®

Socialtjansten ansvar for att utreda ett barns behov av stéd och skydd samt
beddma risker, kan i vissa fall mynna ut i ett beslut om en placering utanfor
det egna hemmet. Om det saknas samtycke till sadan vard kan, tvangsvard
bli aktuellt med stod av LVU. LVU kompletterar saledes SoL och reglerar
forutsattningarna for att bereda barn och unga vard nar frivilliga insatser inte
ar mojliga.®® Nar det géller barn och unga upp till 20 &r i behov av
tvangsvard av pa grund av missbruk sa ska LVU anvandas fére LVM om
LVU é&r tillamplig.” Vard enligt LVU kan bli aktuellt antingen om det pa
grund av nagot forhallande i hemmet finns en pataglig risk for att den unges
hélsa eller utveckling skadas, eller om den unge utsétter sin hélsa eller
utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk av beroende-
framkallande medel, brottslig verksamhet eller nagot annat socialt
nedbrytande beteende.” Vard enligt LVU kan i vissa fall ges pa
ungdomshem som drivs av Statens institutionsstyrelse (SiS).

Samhallets ansvar for barn som
vaxer upp i familjer med missbruk

Att véxa upp i en familj dar en familjemedlem har missbruks- eller
beroendeproblematik innebér ofta stora pafrestningar som kan ge patagliga
konsekvenser for barns och ungas hélsa och utveckling i vardagen. Bland
annat ar risken storre for att utsattas for vanvard, fysiska dvergrepp och

85 Se 2 och 4 §8 LVM.

6Se 78§ LVM.

67Se 58 LVM.

%8 Se 2§ LVM.

691 § andra stycket LVU.

" Se 4 § LVM och prop. 1981/82:8 s. 75.
" Se 2 och 388 LVU.
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kroppslig bestraffning. Det medfor dven 6kad risk for en rad olika
svarigheter i framtiden.”

Av SoL framgar att socialnamnden ska erbjuda anhorigstod och samverka
med anhoriga.” Av HSL framgér att hilso- och sjukvérden sérskilt ska
beakta ett barns behov av information, rad och stéd om barnets foralder eller
nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en
psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning, en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada, eller har ett missbruk av alkohol, annat
beroendeframkallande medel eller spel om pengar, eller utsatter eller har
utsatt barnet eller en narstaende till barnet for vald eller andra dvergrepp.™

For missbruks- och beroendevarden racker det inte att enbart fokusera pa
den vuxnes missbruk utan dven pa hur missbruket har paverkat och paverkar
relationerna till barn och andra anhdriga, samt situationen for dessa barn.
Fragor om foraldraskap och stod till anhoriga kommer darmed naturligt in i
den utredning och vardplanering som gérs kring den vuxne med
missbruksproblem.™

Anmalnings- och uppgiftsskyldighet
vid oro for barn

Vid misstanke om att ett barn far illa uppmanas allménheten att anmala sin
oro till socialnamnden.” For anstallda inom vissa myndigheter och i vissa
verksamheter som berdr barn och unga géller att de ar skyldiga att genast
anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet far kannedom om eller
misstanker att ett barn far illa.”” De som omfattas av anmalningsplikt har
ocksa en uppgiftsskyldighet, vilket innebér en skyldighet att lamna uppgifter
som kan vara av betydelse for utredning av ett barns behov av skydd.” Det
gar inte att saga generellt nar barnets situation ar sadan, att det ska goras en
anmalan eller ges information till socialtjanstens barn- och ungdomsvard.
Att ett barn lever i en familj med pagaende missbruk innebar oftast, men inte
alltid, en risksituation som behover utredas.

Réadslan for oroanmalningar kan gora att en foralder inte soker vard och
stod. Men eftersom anmalningsskyldighet galler sa kan inte anstéllda och
myndigheter inom vare sig socialtjanst eller halso- och sjukvard strunta i att
anmaéla vid misstanke om att barn far illa. Daremot ar det viktigt att
informera en foralder om vilken hjalp som finns att fa fran socialtjansten

2Se Barn som anhdriga — Konsekvenser och behov nar foréldrar har allvarliga svarigheter, eller avlider,
s. 33 ff, Socialstyrelsen 2013.

35 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

745 kap. 7 HSL.

5 Se Foraldraskap och missbruk. Att ta upp fragor om foraldraskap i missbruks- och beroendevarden
s.7, Socialstyrelsen 2012.

714 kap.18och1c8§SoL.

714 kap. 1 § forsta stycket SoL.

8 Se 14 kap. 1 § tredje stycket SoL.
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som stod i foraldraskapet, att familjen i forsta hand far stod och hjalp
hemma och att barnet bara placeras utanfér hemmet mot forélderns vilja om
det finns en pataglig risk for att barnets halsa eller utveckling skadas om
barnet bor kvar hemma.’

®Ifr28LVU.
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Bilaga 2 - Intervjuguide, kvinnor
och flickor med erfarenhet av
vard eller stdd vid skadligt bruk
eller beroende

INTRODUKTION

1. a) Vill du beskriva, med egna ord, de problem kopplat till skadligt bruk
eller beroende som du har (vilken typ av beroende, omfattning, hur lang
tid tillbaka osv)?

b) Har du varit i kontakt med socialtjansten och/eller sjukvarden med
anledning av dina problem?

c) Vilken typ av stod och/eller vard har du fatt? Finns det vard/stod du
behévt men inte fatt?

TILLGANGLIGHET / BEMOTANDE/
BARRIARER

2. a) Nar du haft problem och behdvt hjalpt, har du da vetat vart du ska
vanda dig?

b) Har du blivit erbjuden vard/stod eller sjalv behovt soka upp
stodet/varden?
c) Tycker du att det varit latt eller svart att fa ratt hjalp?

3. Hur tycker du att du blivit bem6tt i varden och socialtjansten? Vad har

varit bra/mindre bra? Vad ser du som viktigt i personalens bemotande av
dig? Vad behdver du for att kanna dig trygg?

4. Finns det nagot som gjort att du inte velat eller kunnat séka vard? Har du
blivit illa bemo6tt /diskriminerad pa nagot satt? Har du erfarenhet av
utebliven vard/stod och i sa fall av vilket skél, exempelvis vantetider, att
nekas vard, avslag pa ansékan osv?

BEHOVSTILLFREDSTALLELSE

5. Har du fatt den vard och det stod du behovt? Om ja, vilken vard/stod har
du fatt? Om nej, beratta om dina upplevelser.

7. Hur hade du 6nskat att det skulle ha fungerat/vilka eventuella
forbattringar vill du se?
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OM EVENTUELLA UPPLEVDA
SKILLNADER

8. Upplever du att det finns skillnader mellan den vard som man och
kvinnor far vid skadligt bruk eller beroende?

9. Har du erfarenhet av vard/stod som vander sig till bade méan och
kvinnor? Har du erfarenhet av vard/stod som riktar sig till enbart
kvinnor? Har det nagon betydelse om varden riktar sig till bade kvinnor
och mén eller enbart kvinnor?

FYSISKA, PSYKISKA VARDBEHOV
SAMT TRAUMA/ VALD

11. Har du fatt hjalp med att bearbeta saker i ditt liv som varit jobbiga? Har
det skett i samband med vard eller stod for beroendet?
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Bilaga 3 - Intervjuguide,
verksamhetsforetradare

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Beratta om er verksamhet, och da specifikt kopplat till skadligt bruk och
beroende, och din roll i den?

Vilket typ av beroende jobbar ni med?

Beratta om er patient/klientgrupp nar det galler kvinnor/flickor med
skadligt bruk och beroende?

Vilka behov och omstandigheter ser ni som specifika for just flickor och
kvinnor med missbruk och beroendeproblematik? Med behov avses
fysiska eller psykiska vardbehov, alternativt behov kopplat till
valdsutsatthet.

a. Vilka behov/omstandigheter uppfattar du/ni att kvinnor och flickor
sjalva satter ord pa?

b. Vilka behov/omsténdigheter ser du/ni mot bakgrund av din/er
yrkeskunskap/erfarenhet?

Ser du/ni skillnader mellan kvinnors behov i forhallande till méan med
skadligt bruk/beroende alternativt skillnader i forhallande till andra
grupper i samhallet?

Erbjuder ni specifika tjanster/vard/stod utifran de specifika behov som
malgruppen har (dvs flickor och kvinnor med skadligt bruk/beroende)?

Har ni uppfattat att det finns behov for av sérskilda anpassningar
exempelvis mottagningar/véntrum for kvinnor eller enbart kvinnlig
personal?

Fragar ni kvinnorna om deras relationer/hemmilj?

a. Vad gor ni om ni far reda pa att det forekommer vald eller finns
andra problem?

b. Uppfattar du/ni att det paverkar kvinnorna om det finnas andra i
deras narhet med beroendeproblematik och i sa fall hur?

Erbjuder ni specifikt stod eller gér anpassningar kopplat till kvinnor med
graviditet eller kopplat till foraldraskap? Pa vilket satt?

Erbjuder ni specifikt stod eller behandling till kvinnor med trauma? Pa
vilket satt? Tycker du att det finns adekvat stod/behandling vid trauma
som omfattar kvinnor med skadligt bruk/beroende?

Vilka andra akttrer samverkar ni med kring kvinnor med beroende? Hur
fungerar samarbetet?

Vad kanner ni till om malgruppens upplevelse av tillganglighet och
bematande relaterat till den vard och omsorg som ges vid missbruk och
beroende?

Finns det omstandigheter som gor att kvinnor inte soker vard och stod
for skadligt bruk och beroende? Vilka?

Finns det behov/dnskemal fran kvinnorna som ni inte lyckas mota?
a. Varfor?
b. Vad skulle ni kunna gdéra annorlunda?
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15. Upplever du att det finns negativa attityder eller férdomar relaterat
malgruppen? Om sa, uppfattar du att sadana attityder eller fordomar
paverkar varden eller stodet i nagot avseende?

16. Hur tycker du att vard och stod bor anpassas efter kvinnors behov? Finns
det ytterligare behov av anpassningar/forbattringar? Hur ar er
verksamhet anpassad efter dessa behov?

17. Ar det négot speciellt som du tycker man maste tanka pa eller ha i
atanke nar man jobbar med kvinnor/flickor med skadligt bruk och
beroende?
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