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Abstract 
 

Title: Mother and Addict 

A qualitativ study on motherhood and addiction – from the professional’s point of view 

Authors: Hala Hanna Eichouh and Shilan Gulnezer 

 

The purpose of this study was to examine the perspectives, views and experiences 

professionals have of working with mothers in addiction. Six professionals were 

interviewed, and the empirical data was analyzed with Symbolic interactionism, Gender 

theory, Shame, Guilt and Stigma. The result of the study indicates that there are still 

gender specific stereotypes in society regarding mothers that negatively affects 

treatment for mothers suffering from addiction. The results also show that the 

professional’s attitudes, knowledge and views of mothers in addiction are of great 

importance to the mother’s willingness and accessibility for treatment. The respondents 

also believe that a more family oriented approach to treatment, where both the mother 

and child’s complex situations are in focus, is of importance for the mothers recovery. 
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Sammanfattning 
 
 
Titel: Mamma och missbrukare 

En kvalitativ studie om moderskap och missbruk – sett ur professionellas perspektiv 

 

Författare: Hala Hanna Eichouh och Shilan Gulnezer 

Uppsatsen syftar till att undersöka professionellas perspektiv, föreställningar och 

upplevelser av att arbeta med missbrukande mödrar. Sex professionella intervjuades och 

det empiriska materialet analyserades utifrån teorierna symbolisk interaktionism, genus 

teori, skam och skuld samt stigma. Studiens resultat indikerar att det fortfarande finns 

genusspecifika stereotyper i samhället gällande mödrar och som negativt påverkar 

behandling för missbrukande mödrar. Studiens resultat visar att professionellas 

attityder, kunskaper och föreställningar om mödrar i missbruk är av stor vikt för 

mödrarnas villighet till behandling, men de är även viktiga för tillgängligheten av 

behandling. Respondenterna anser även att en mer familjeorienterad syn, där både 

mödrarna och barnen är i fokus för behandling och där mödrarnas komplexa 

livssituation tas i beaktande, är viktigt för mödrarnas tillfrisknande. 

 
Nyckelord: Missbruk, Moderskap, Professionella 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Förord 
 
Vi vill rikta ett stort tack till alla våra respondenter som har delat med sig av 

erfarenheterna från sina arbeten.  Utan respondenterna hade detta arbete inte varit 

möjligt att genomföra. Vi vill även rikta ett stort tack till vår handledare Jofen 

Kihlström som med sina kunskaper har varit ett stort stöd under arbetets gång. Vi som 

författare har gemensamt arbetat med denna uppsats och har tillsammans gått igenom 

uppsatsens alla delar. 

 

Stockholm, maj 2020 

Hala Hanna Eichouh och Shilan Gulnezer 
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1. Inledning 
 

Kvinnors relation till missbruk är komplext och mångfacetterat. Trots att mäns alkohol - 

och narkotikavanor är större så har kvinnors alkoholkonsumtion i genomsnitt ökat 

dubbelt så mycket sedan 1990- talet. Enligt Missbruksutredningen missbruk, kunskap 

och vården (SOU 2011:6) så har den största ökningstakten av alkoholkonsumtion i 

samhället påvisats hos kvinnor över 50 år. Det är också vanligare att kvinnor i missbruk 

upplever psykisk ohälsa och olika typer av våld i nära relation, sexuella övergrepp samt 

suicidförsök jämfört med gruppen män i missbruk (SOU 2011: 6).  

 

I samhället existerar fortfarande genusspecifika stereotyper kring könen där nykterhet 

tillskrivs som kvinnligt och där manligt drickande bemöts med mer tolerans. Missbruk 

hos kvinnor ogillas i allmänhet i högre grad. En särskilt utsatt grupp av kvinnor i 

missbruk är de som har barn (SOU 2011: 6).  Att vara en missbrukande mamma 

försätter kvinnor i en dubbelbestraffning i det att de ofta möter stereotypa inställningar 

och fördömande attityder knutet till idealbilden av kvinnlighet, men även till 

moderskapet (Karlsson, 2012; Haraké, 2014).  Kvinnors multiproblematiska situationer 

gör att de är i behov av stödinsatser, vård och behandling som tar hänsyn till hela deras 

livssituation. Ovannämnda faktorer kan göra det svårt för kvinnor att vilja uppsöka vård 

för sitt missbruk (Socialstyrelsen, 2011). 

 

Enligt Socialtjänstlagen (SFS 2001: 453) ska socialtjänstens verksamhet  bygga på 

respekt för människors självbestämmanderätt och integritet. De insatser som planeras 

ska göras i samverkan med de involverade patienterna eller klienterna (SFS 2001:453) 

Ett bra samarbete mellan klienten och den professionella är av stor vikt i 

missbruksbehandling, särskilt för mödrar i missbruk. Detta kräver att klienten i mötet 

med den professionella upplever ett gott och kompetent bemötande. Ett gott bemötande 

är en grundförutsättning för att en missbrukande kvinna ska vara öppen och mottaglig 

för samhällets stödinsatser. Professionellas attityder, föreställningar, kunskapsnivå och 

engagemang blir då utav stor vikt för hur behandling, stöd och hjälp utformas och tas 

emot (SOU 2011:6).  
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1.1 Bakgrund 

1.1.1 Mödrar i missbruk 
 
Att vara en missbrukande kvinna innebär många svårigheter, särskilt i frågan om 

jämställdhet i relation till icke-missbrukade kvinnor eller till manliga missbrukare 

(Karlsson, 2012; Haraké, 2014). Kvinnor i missbruk är inte en enhetlig grupp. De kan 

komma från olika sociala och kulturella bakgrunder, leva ett ordnat liv eller befinna sig 

i ett socialt utanförskap. Förutom missbruket kan de erfara olika sorters våld, fysisk - 

och psykisk ohälsa eller utsatthet (Socialstyrelsen, 2011). Mödrar i missbruk 

stigmatiseras i sitt missbruk men även i sitt moderskap. Attribut såsom ”dålig” mamma, 

sexuellt lösaktig, skyldig och föraktad nämns ett flertal gånger i litteraturen. Dessa 

negativa attribut kan internaliseras av modern och bidra till svag självkänsla, skam och 

skuld och i förlängningen påverka hennes livssituation. (Karlsson, 2012; Haraké, 2014; 

SOU 2011:6).  Enligt missbruksutredningen Missbruk, kunskap och vården (SOU 2011: 

6) påverkas kvinnors missbruk och väg ut ur missbruket ofta av deras relation till sina 

barn (SOU 2011:6). Mödrar i missbruk kan uppleva svårigheter att tala om sina barn 

och sin föräldraroll  på grund av djupt liggande känslor av skam och skuld kring sitt 

missbruk, men även på grund av sorg och oro kring sina barn (Socialstyrelsen, 2011). 

Enligt socialstyrelsens utbildningsmaterial Skylla sig själv? (2011) har mödrar i 

missbruk i allmänhet svårt att söka hjälp. Svårigheterna grundar sig bland annat i 

rädslor av att bli dåligt bemött och avvisad  av myndigheter, vården och andra 

professionella men även i rädslan av att bli sedd som en ”dålig mamma” av samhället 

och därmed riskera att få sina barn omhändertagna (Socialstyrelsen, 2011). 

 

1.1.2 Socialt arbete med missbruk 
 
Enligt Socialtjänstlagen (SFS 2001:453)  är socialtjänstens mål bland annat att främja 

ekonomisk och social trygghet, jämlikhet i levnadsvillkor samt frigöra och utveckla 

enskilda och gruppers egna resurser. När det gäller missbruk ska socialnämnden aktivt 

främja den missbrukandes möjlighet till att få den vård och hjälp hen behöver. Vården 

ska även planeras i samförstånd med den missbrukande (SFS 2001:453). 

Olika typer av insatser kan bli aktuella såsom läkemedelsbehandling, psykologiska 

behandlingsmetoder samt sociala stödinsatser i form av hjälp med återanpassning till 

samhället, försörjning, boende och arbetsstöd (Socialstyrelsen, 2019). Klientens 
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hjälpbehov utreds genom olika utredningsverktyg. Resultatet från dessa verktyg ligger 

sedan till grund för vilka insatser som Socialnämnden godkänner för klienten.  

 

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och 

beroende (2019) innebär god vård och omsorg att vården ska vara kunskapsbaserad, 

rättssäker, trygg, individanpassad och tillgänglig (Socialstyrelsen, 2019).  

Missbrukarens komplexa livssituation ställer krav på att professionella ska ta hänsyn till 

varje individs särskilda förhållanden. Det är klientens hjälpbehov som avgör valet av 

insats, och förutom missbruksproblematiken bör klientens övriga livssituation också tas 

i beaktande (Socialstyrelsen, 2019).  I socialstyrelsens riktlinjer poängteras även vikten 

av ett bra samarbete med och gott bemötande gentemot klienten. Den så kallade goda 

arbetsalliansen mellan professionell och klient ger upphov till att klienten vågar  vara 

mottaglig för hjälp men ger också goda förutsättningar till fullföljd behandling. Hur 

bemötande upplevs påverkas av professionellas yrkeskunskaper, attityder och 

beteenden. 

 

Resultat från missbruksutredningen Missbruk, Kunskap, Vården (SOU 2011:6) tyder på 

att behandlingsystemen är uppbyggda för mäns behov. Kvinnor har länge ansetts söka 

hjälp i lägre grad än män. Komplexiteten i kvinnors missbruk, där samsjuklighet, våld 

och närvaron av barn kan vara inblandad, skapar ett motstånd till att söka hjälp (SOU 

2011:6). Enligt utbildningsmaterialet Skylla sig själv? (Socialstyrelsen, 2011) finns en 

utbredd misstro mellan professionella och gruppen missbrukande kvinnor. I 

Socialstyrelsens text Att ge ordet och lämna plats (2013) poängteras också att 

maktrelationen mellan professionell och klient ska beaktas. Faktorer såsom språkbruk, 

kommunikation, information samt mötesformer bör planeras utefter klienten 

(Socialstyrelsen, 2013). 

 

Vidare är ett helhetsperspektiv centralt för professionella att inneha gällande komplexa 

klientgrupper såsom missbrukande mammor. I detta är bemötandet och attityder hos de 

professionella ett första steg gällande stödets utformning och mottagande 

(Socialstyrelsen, 2011). 

 

 

 



 

4 
 

1.2 Problemformulering 
 
Socialt arbete med känsliga och utsatta grupper såsom missbrukande kvinnor med barn 

förutsätter att professionella reflekterar över och har en förståelse för hur ett bemötande 

bör ske samt hur förutfattande föreställningar även kan påverka såväl deras arbete men 

även mödrarnas tillit till myndigheter och behandling. Att arbeta icke - förtryckande 

innebär att professionella har en förståelse för och är medvetna om människors under - 

och överordningar i maktförhållanden men utan att befästa dem i sitt eget arbete (jfr: 

Karlsson, 2012). Hur professionella jobbar med mödrarna påverkar i allra högra grad 

deras förutsättningar att få hjälp, stöd och motivation till ett tillfrisknande. 

 

1.3 Syfte 
 
Syftet med denna studie är att undersöka hur professionella upplever sitt arbete med 

mödrar i missbruk samt vilka föreställningar och beskrivningar om moderskap och 

kvinnlighet i relation till missbruk de återger. I studien kommer vi att intervjua 

professionella som har eller har haft kontakt med missbrukande kvinnor, såsom 

socialsekreterare, kuratorer och behandlare. 

 

 
1.4 Frågeställningar 
 

1. Vilka beskrivningar av kvinnor och moderskap i relation till missbruk uttrycks 
hos de professionella? 
 

2. Hur upplever professionella sitt arbete med missbrukande mödrar?  
 

 
 
1.5 Begreppsdefinition  
 
Missbruk 

Goldberg (2010) menar att missbruk är ett mångfacetterat begrepp. Det finns flertal 

olika varianter av missbruk, som exempelvis drog - och alkoholmissbruk. En vanlig 

definition är att allt olagligt medicinskt bruk av narkotikaklassade preparat räknas som 

missbruk. Både Goldberg (2010) och Lander (2003) är eniga om att det inte finns någon 

skarp skiljelinje mellan bruk och missbruk. (Goldberg, 2010; Lander, 2003).  
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I denna uppsats kommer missbruk att innefatta och definieras utifrån både drog -och 

alkoholmissbruk hos kvinnor. Den information som erhålls kring kvinnors alkohol -och 

drogvanor framkommer inte i tydliga statistiska siffor kring de källor som hänvisas i 

denna uppsats. Vi författare väljer även att kalla mödrar med missbruksproblematik för 

missbrukande mödrar, detta då som ett förtydligande kring vilken klientgrupp vi 

undersöker. Författarna är medvetna om att språk och språkbruk kring denna grupp är 

av känslig natur då ett stigmatiserande av klientgruppen kan ske genom den benämning 

de får. Utifrån uppsatsens läsbarhet och utifrån litteraturens och forskningens 

benämningar av denna grupp valde vi författare därför att i denna uppsats referera till 

mödrar med missbruksproblematik som missbrukande mödrar. 

 

Professionella  

Professionella inom denna studie består av de personer som arbetar inom organisationer 

som tillhandahåller behandling eller socialt stöd för personer med 

missbruksproblematik. I denna uppsats kommer professionella att innebära 

socialtjänsthandläggare, behandlingspedagoger och kuratorer. 

 
Arbetsallians 

En arbetsallians syftar till den relation som skapas i mötet mellan professionella och 

klienter, med intentionen att utreda och behandla klientens hjälpbehov. I en god 

arbetsallians använder professionella den bästa tillgängliga kunskapen för att utveckla 

ett gott samarbete och kunna ge patienter eller klienter en god omsorg och vård 

(Socialstyrelsen, 2013). Denna definition av begreppet arbetsallians kommer vidare att 

användas i uppsatsen. 

 

Samsjuklighet 	
Med samsjuklighet menar socialstyrelsen att en person innehar diagnoser för flera 

sjukdomar. Personer med beroende kan ha en förhöjd risk för olika former av psykisk 

ohälsa. Personer med psykisk ohälsa kan även ha en ökad risk för beroende 

(Socialstyrelsen, 2019). 
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2. Tidigare forskning 
 
I följande kapitel kommer en redogörelse av den tidigare forskningen att presenteras. 

Kapitlet kommer även belysa hur artiklarnas urvalsprocess har gått till, vilka 

sökmotorer, sökord och söktermer som har använts, vilka resultat urvalsprocessen har 

genererat samt vilka avgränsningar som har gjorts. Därefter följer en beskrivning av de 

utvalda artiklarna där de viktigaste huvuddragen från artiklarna sammanställs utifrån två 

valda teman.  

 

2.1  Urvalsprocessen av tidigare forskning 
 
Sökningen av tidigare litteratur gjordes initialt via Högskolan i Gävles bibliotek i 

sökmotorn Discovery samt sökmotorn Google Scholar och Google. Syftet var att göra 

en bred sökning och hitta artiklar, kandidatuppsatser och avhandlingar som behandlade 

liknande ämnen för att få en kunskapsöversikt och en hjälp med sökord och söktermer. 

Denna breda sökning resulterade i två stycken kandidatuppsatser. Dessa 

kandidatuppsatsers inledningskapitel väckte idén om att söka efter olika 

myndighetsrapporter och Statens offentliga utredningar (SOU). Med söktermen 

”Missbrukande kvinnor SOU ”  hittades en relevant SOU. Ytterligare sökningar gjordes 

via Google med söktermen ”missbruksvård Socialstyrelsen”  vilket genererade relevanta 

myndighetsrapporter som kom till användning i inledning och bakgrund. Dessa 

sökningar gav dock inga resultat gällande vetenskapliga artiklar. 

 

Vi valde även att söka kunskap om kvinnligt missbruk i litteratur från tidigare kurser. 

Resultatet blev en vetenskaplig avhandling på svenska samt ett relevant kapitel i boken 

Genusperspektiv i socialt arbete. 

 

För att kunna fortsätta sökandet efter vetenskapliga artiklar studerades nyckelord från 

tidigare sökta kandidatuppsatser, resultatet från översiktssökningen samt vårt eget syfte 

och frågeställningar. Detta gav upphov till en rad sökord och söktermer på engelska 

såsom attitudes, gender roles, drug use, social work, motherhood, women, social care, 

perception, image, maternal drug use, views, alcohol consumption, addicition, 

substance abuse, treatment, society, stigma och professionals. Databaser såsom Google 

Scholar, SocINDEX, Scopus, JSTOR och nya PubMed användes.  
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Dessa sökord och söktermer sattes sedan i olika kombinationer. Samtliga sökningar 

avgränsades med peer – review och full text.  

 

De första sökningarna gjordes på SocIndex där fem olika sökkombinationer testades. 

Sökkombinationen ”motherhood AND substance abuse AND Social work” gav totalt 36 

resultat varav en artikel ansågs relevant. En andra sökkombination ”Motherhood AND 

Society AND drug use” resulterade i 7 träffar varav en artikel ansågs relevant. Nästa 

sökkombination bestod av sökorden ”social care AND experiences OR preceptions 

AND maternal drug use” som gav 34 träffar och där en artikel valdes ut. Därefter 

användes sökkombination ”motherhood AND addiction AND treatment AND society” 

vilket genererade 6 träffar och där en artikel valdes ut. Den sista sökkombinationen som 

gjordes på Socindex bestod av orden ”Social worker AND addiction AND stigma”, 

vilket resulterade i 58 träffar där en artikel ansågs vara relevant för detta arbete. 

 

I sökmotorn nya PubMed användes följande sökkombination ”Views AND professionals 

AND motherhood AND alcohol” som resulterade i totalt 2 sökträffar. En av dessa 

artiklar ansågs vara relevant. Den valda artikeln var dock publicerad år 1994 vilket är på 

den äldre sidan. Genom sökmotorn Scopus kunde den äldre artikeln användas för att 

söka efter artiklar som har citerat den ovannämnda. Denna sökning resulterade i 209 

träffar varav två artiklar ansågs relevanta. Dessa artiklar valdes utifrån en genomgång 

av abstrakt och titlarnas innehåll. Dessa två artiklar valdes även utifrån  

publiceringsåren men även då abstrakten påvisade att artiklarna innehöll information 

kring våra valda teorier samt även behandlade modersrollen i relation till missbruk 

utifrån vård -och socialarbetares perspektiv, vilket var precis det vi önskade finna med 

denna sökning. En andra sökning gjordes på nya PubMed med sökkombinationen 

”social work AND women AND drug use AND stigma”  vilket gav 43 träffar varav två  

artiklar ansågs vara relevanta. 

 

I sökmotorn JSTOR gjordes en sökning med kombinationen ”Gender roles AND drug 

use AND attitudes”. Denna sökning avgränsades även med publiceringsår  mellan år 

2000 – 2020 samt ämnesområdet Social work. Detta genererade 138 träffar varav en 

artikel ansågs relevant. Denna artikel var den första som dök upp vid sökningen och den 

valdes ut baserat på titelns innehåll och abstract. 



 

8 
 

Vissa sökningar hade en djupare avgränsning då sökresultatet var för brett. En 

avgränsning som inte aktivt gjordes var publiceringsår, förutom under två 

sökningsomgångar. Orsaken till detta var att vi kunde identifiera att stora delar av den 

tidigare forskningen av vårt valda ämnesområde var publicerat för mer än 20 år sedan. 

Äldre vetenskapliga artiklar kan vara utav nytta när det kommer till att hitta nya sökord 

och söktermer men de kan också ge en hjälp till att spåra nyare artiklar som har citerat 

eller på något sätt använt sig av den äldre vetenskapliga artikeln. Vi har använt oss av 

många sökkombinationer i ett flertal sökmotorer, detta för att få variation i sökresultaten 

då alla sökmotorer inte har samma innehåll.  

 

Totalt fann vi 10 stycken vetenskapliga artiklar på engelska, samt ett kapitel i en 

antologi, en SOU och en vetenskaplig avhandling som ansågs vara relevanta och 

användbara för arbetet. 

 
2.2  Beskrivning av de vetenskapliga artiklarna 
 

I de utvalda artiklarna och källorna har två teman identifierats. Dessa teman är  

samhällets bild av den av den missbrukande modern samt professionellas roll i arbetet 

med missbrukande mödrar. 

2.2.1 Samhällets bild av den missbrukande modern 
 
Utifrån den tidigare forskningen kan det konstateras att kvinnor i allmänhet tillskrivs 

idealiska attribut såsom femininitet, nykterhet, godhet, och omhändertagande (SOU 

2011: 6; Karlsson, 2012; Litzke, 2005). Bilden av den missbrukande kvinnan 

sammanflätas med genusstereotypen om hur en kvinna bör vara (Lander, 2003). Vid 

missbruk utsätts kvinnan för en dubbelbestraffning då hennes missbruk inte bara 

avviker från genusstereotypen kring kvinnlighet men den avviker även från normen 

kring gott föräldraskap (Grundetjern, 2018; Nordenfors & Höjer, 2017). Enligt 

Nordenfors och Höjer (2017) ligger majoriteten av ansvaret gällande barn och 

barnuppfostran hos mödrar, vilket medför att mödrars missbruks anses mer avvikande 

jämfört med mäns missbruk (Nordenfors & Höjer, 2017). Även i dagens samhälle där 

gränserna för de traditionella könsrollerna förändras och där moderskap kombinerat 

med lönearbete är en del av samhällsnormen, ges fortfarande kvinnor ett större ansvar i 

föräldrarollen. De förväntas vara tillgängliga, stabila i sin psykiska hälsa samt kunna 
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hantera och urskilja både heltidsarbete och modersrollen (Grundetjern, 2018; Litzke, 

2005) Missbrukande kvinnor anses inte uppfylla ovanstående attribut och riskerar 

därmed att ses som ”dåliga mammor”, “sexuellt lösaktiga” eller  som “kåkfarare” (SOU 

2011:6; Lander, 2003). Enligt Lander (2003) förstärks missbrukande kvinnors och 

mödrars “icke - normalitet” av ovanstående sociala stigman. Sociala stigman kan leda 

till att missbrukande mödrar upplever känslor av skam och skuld som ger upphov till 

negativa självbilder (Lander, 2003; Smith, 2006). 

 

Vidare beskrivs missbruksvårdens premisser som ojämlika då vården är uppbyggd efter 

män och mäns behov och där kvinnors behov och livssituationer inte har tagits i lika 

stor beaktning, förutom gällande graviditet och föräldraskap (Neale, 2004; SOU 

2011:6). Ett genomgående mönster i den tidigare forskningen visar att 

missbruksvårdens tillgänglighet för mödrar i missbruk också kan begränsas av en rad 

olika hinder såsom kvinnornas rädsla för att bli stigmatiserade och dömda av 

vårdpersonal eller myndigheter samt rädslan att få sina barn omhändertagna. 

(Nordenfors & Höjer, 2017; Latuskie, Andrews, Motz, Leibson, Austin, Ito & Pepler, 

2018; Howard, 2016; Neale, 2004).   

2. 2. 2 Professionellas roll i arbetet med missbrukande mödrar 
 
I den tidigare forskningen kan det konstateras att missbrukande mödrar möter olika 

sociala, emotionella och strukturella svårigheter som kan påverka tillgången till och 

utgången av behandling. Viktiga faktor som kan påverka ovanstående är professionellas 

attityder, perspektiv och arbete med denna klientgrupp (Lan Le, Kenaszuchuk, Milligan 

& Urbanoski, 2019).  

 

Professionella bör i sitt arbete ha en gedigen kunskap kring missbruk och vilken 

komplexitet kvinnligt missbruk har. Denna komplexitet fördjupas när det är barn 

involverade. Kunskap kring hur stigma, skam, skuld, psykisk ohälsa, våld i nära relation 

samt rädslan för att förlora sitt barn påverkar missbrukande mödrar är utav stor vikt för 

missbruksarbete (Howard, 2016; Neale, 2004). I den tidigare forskningen framkommer 

det att professionella som besitter tillräcklig kunskap kring missbrukande mammors 

mångfacetterade problematik, bidrar till att fördomar, stereotyper samt brist på empati 

skapas och återskapas samt att dessa kan bidra till en mindre tillgänglig hjälp för mödrar 

i missbruk (Smith, 2006; Litzke, 2005). Professionellas medvetenhet kring makt och 
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maktförhållanden poängteras också i forskningen. Genom att professionella agerar 

informativt och uppmanar till mammornas delaktighet i sin egen behandling kan det 

uppmuntra en känsla av styrka hos mammorna samt att det kan förhindra orättvis 

behandling av dem. Professionella bör även ägna tid åt självrannsakan och reflektera 

över om de själva bär på partiska och polariserade åsikter kring kvinnor i missbruk 

(Howard, 2016; Nordenfors och Höjer, 2017; Virokannas, 2011). 

 

En annan viktig aspekt som betonas i den tidigare forskningen är vikten av bemötande 

av utsatta grupper, såsom missbrukande mödrar. Att bemöta missbrukande mammor på 

ett bitskt och påträngande sätt där hon direkt konfronteras med sin problematik kan ge 

defensiva responser från mamman och bidra till en ovilja och en rädsla till att söka hjälp 

(Smith, 2006; Latuskie et al., 2018). Den tidigare forskningen pekar på att den 

professionella bör ha fokus på relationen till sin klient. I relationen till en missbrukande 

mamma bör den professionella ha en empatisk och icke-fördömande attityd där hen är 

inlyssnande till den missbrukande mamman. Professionella bör även eftersträva att 

stötta den missbrukande mamman och i sin roll uppmärksamma de framsteg mamman 

gör. Detta genom att sätta upp tydliga strukturer och delmål för den missbrukande 

mamman att uppnå, utan att sätta för mycket förväntningar och pressa modern till 

omedelbar förändring (Nordenfors & Höjer, 2017; Milligan, Usher och Urbanoski, 

2017) Ovannämnda faktorer kan, enligt den tidigare forskningen, bidra till en tillitsfull 

relation mellan klient och professionell där den missbrukande mamman inges med en 

känsla av trygghet, egenmakt och styrka till att förändra sin livssituation (Milligan et al., 

2017; Lan Le et al., 2019; Nordenfors & Höjer, 2017; Lantuskie et al., 2018).  

 

Andra viktiga faktorer som benämns i den tidigare forskningen är att professionella bör 

ha ett flexibelt förhållningssätt till sina klienters behandling, vilket innebär att 

professionella bör ta hänsyn till och ha förståelse för klienternas olika behov och 

anpassa behandling och vård i enlighet med de individuella hjälpbehoven (Milligan et 

al., 2017). I detta är det viktigt att  professionella tydligt kommunicerar och underrättar 

missbrukande mödrar om vilka rättigheter och skyldigheter de har (Howard, 2016; 

Milligan et al., 2017; Nordenfors & Höjer, 2017). 

 

Det finns vissa mönster i den tidigare forskningen som förespråkar att kvinnor och 

mödrar i missbruk bör få tillgång till en integrerad behandling. Med detta menas att den 
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missbrukande mammans hela psykiska, fysiska, sociala, emotionella och 

socioekonomiska livssituation tas i beräkning vid behandling. Här blir samverkan 

mellan professioner inom vård och socialt arbete centralt för att hjälpen ska tillgodoses 

(Lan Le et al., 2019). Detta helhetsperspektiv är utav vikt då mödrar i missbruk har 

omfattande hjälpbehov som kräver terapeutisk och omvårdande hjälp men även hjälp 

med att få ekonomi, boende och vardagen att gå ihop (Nordenfors & Höjer, 2017; 

Howard, 2016; Milligan et al., 2017; Neale, 2004). Missbrukande mödrar kan uppleva 

en rädsla för och misstro till myndigheter som bottnar sig i stigmat dåligt moderskap. 

Mödrar i missbruk som får sina barn fråntagna kan hamna djupare ned i missbruket, då 

de kan uppleva sorg samt att deras mammaroll fråntas dem. Den tidigare forskningen 

visar att mödrar i missbruk skulle ha nytta av en familjeorienterad behandling där 

kvinno – och barnperspektiv tas i åtanke och där målen blir ett tillfrisknande och ett 

återförenande med sina barn (Smith, 2006; Howard, 2016). 
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3.  Teoretiska utgångspunkter 
 
3.1 Stigma 
Goffmans (1963) talar om att begreppet stigma ursprungligen kommer från grekiskan 

och som betecknar  ”märken” för att indikera någonting ovanligt i en persons moraliska 

riktlinjer.  Stigma består av en speciell social relation mellan attribut och  stereotyp. 

Den sociologiska tillämpningen av ”stigma” följer Goffmans generella 

begreppsförklaring som en djupt misskrediterande egenskap hos en individ som kan 

leda till att individen reduceras till en stereotyp (Goffman, 1963; Scheff & Starrin, 

2013). 

 
Faran med stigma ligger i att en person endast behandlas utifrån den misskrediterade 

egenskapen, utan att beakta andra sidor. Stigmatisering är ett resultat av omgivningens 

respons på en persons handlingar eller egenskaper, där handlingarna eller egenskaperna 

anses vara av en negativ eller störande natur (Goffman refererad i Engdahl & Larsson, 

2006). 

 

Goffman (1963) definierade tre olika typer av stigman som är märkbara i samhället och 

består av  attribut, olika drag och egenskaper. Kroppsliga missbildningar av olika slag 

är den första typen, som exempelvis ett fysiskt funktionshinder. Olika fläckar på den 

personliga karaktären är den andra typen där psykiska rubbningar, arbetslöshet, 

självmordsförsök, missbruk och fängelsevistelse är några skiljemärken i denna typ av 

stigma. Den tredje typen är stambetingande stigman, såsom nationstillhörighet, ras och 

religion, som kan ha en påverka på familjemedlemmar samt föras vidare från generation 

till generation (Goffman, 1963). 

När en av de tre tidigare nämnda typerna av stigma manifesteras så resulterar det i att 

individen inte accepteras i det som samhället anser vara social acceptabelt och det som 

samhället anser vara det sociala spelet. Personer med ett avvikande beteende tillskrivs 

ett stigma vilket innebär att hen avviker från samhällets förväntningar. De grupper som 

kan påverka vad som är normalt och onormalt i samhället utövar makt och kallas för 

väktare av normalitet. De fäster märke på en person som avviker från önskvärda 

förväntningar, där den avvikande personen riskerar att stigmatiseras. Det är inte alla 

icke-önskvärda handlingar som blir stigmatiserande, utan endast de som inte ”passar in” 

i samhällets normer. Detta kan i sin tur leda till diskriminerande handlingar av olika slag 
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från omgivningen, vilket kan försvåra stigmatiserande individers möjligheter och 

förutsättningar i livet (Engdahl & Larsson, 2006). 

Ibland kan den stigmatiserade individen anstränga sig för att tillhöra andra personer som 

har samma underlägsenhet. Det kan vara olika aktiviteter där den stigmatiserade 

personen utnyttjar sitt stigma för att tillägna sig sekundära vinster (Goffman, 1963). 

Teorin anses vara utav vikt för denna studie då den hjälper till att belysa hur 

stigmatiserande av ett av samhället bestämt, avvikande beteende kan påverka en utsatt 

grupp såsom missbrukande mödrar både strukturellt men även individuellt. 

 

3. 2 Genusperspektiv 
Forskare har olika förklaringar angående begreppen ”kön” och ”genus”. Med genus 

menas vanligen det sociala könet. Ordet kön refererar till biologi medan genus 

presenterar förståelsen av språk som har sitt fäste inom samhällsvetenskaplig och 

humanistiska studier (Piuva & Karlsson, 2012). 

  

Forskaren Gayle Rubin (1975, refererad i Piuva & Karlsson, 2012), beskrev och 

studerade genussystemet som relationell definition, och inte som olikheter och 

uppdelning mellan könen. Vetenskapsteoretikern Sandra Hardin utvecklade tre 

dimensioner av genusbegreppet. Den första är den individuella dimensionen som skapas 

genom uppfostran och sociala förutsättningar. Den andra dimensionen är strukturell och 

relaterar till arbetsmarknaden med särskiljning mellan könen. I den tredje dimensionen 

”den symboliska dimensionen” uttrycks i språket. Den sistnämnda dimensionen har 

inspirerat forskare att koppla samman genus med ett socialkonstruktivistiskt perspektiv 

(Hardin 1986, refererad i Piuva & Karlsson, 2012). 

 

Först på 1970-talet uppmärksammades genusperspektivet inom socialt arbete. Man 

började fokusera på sociala problem som bland annat handlar om ojämlikheter i arbete, 

utbildning, lönesättning och könsskillnader. Under 1990-talet har det talats tydligt om 

genus och kön inom socialt arbete där det patriarkala perspektivet var dominerande. 

Forskaren Lena Dominelli (1997, refererad i Piuva & Karlsson, 2012), har beskrivit att 

professionellas arbete med klienter skall underlätta deras möjligheter till förändring och 

att ha makt över sina liv (Dominelli 1997, refererad  i Piuva & Karlsson, 2012). Lander 

(2003) tar upp i sin avhandling att begreppet genus är ett analytiskt verktyg där man 

beskriver relationen mellan könen i olika sammanhang. De genusspecifika attribut som 
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tillämpas på de biologiska könen kan förklaras med begreppet genuskontrakt. Lander 

(2003) lägger fokus i sin forskning om hur den missbrukande kvinnan betraktas av sig 

själv och hur hon betraktas av andra (Lander 2003). Genusteorin kan därför nyttjas för 

att analysera hur samhällets bild av den idealiska kvinnan och den idealiska mannen kan 

ha för effekt på mödrars missbruk. 

 

3 .3  Skam och skuld 
Skam definieras som gruppbeteckning av emotioner och känslor, som träder in när man 

uppfattar sig själv ogillad eller till åtlöje i andras perspektiv. En föreställning om hur 

man framträder för den andra kan utlösa skamkänslor (Scheff & Starrin, 2013). Skam 

förekommer vid nästan alla sociala samspel och är en av de viktigaste känslorna vid alla 

slags sociala interaktioner med andra människor. Vid upplevelse av hot kring våra 

sociala relationer kan skam utlösas. Rädslan kring ett misslyckande med att leva upp till 

sina egna ideal och samhällets ideal kan utlösa känslor av skam (Scheff & Starrin, 

2013). Scheff och Starrin (2013) upplyser om två typer av skam, konstruktiv och 

destruktiv skam. Den konstruktiva skammen strävar efter att hålla de goda sociala 

banden skamfria och att undvika situationer som utsätter dessa relationer för fara. 

Medan den destruktiva skammen kan vara plågsam, fylld med kränkningar och 

förödmjukelser från andra. Den destruktiva skammen kan leda till våldsamhet eller 

psykisk ohälsa om den förblir isolerad (Scheff & Starrin, 2013). 

Känslor av skuld har rötter i individers samveten och påverkar samvetet om individen 

bryter eller avviker från det som samhället anser vara normativt, men utlöses även när 

individen bryter mot det som hen själv accepterat som normativt. Skuld kan manifestera 

sig i form av bland annat dåligt samvete, låg självkänsla eller blyghet (Scheff & Starrin, 

2013). Tillämpning av denna teori i detta arbete kan bistå med förståelse kring hur 

samhällets synsätt kring missbruk, kvinnor och moderskap påverkar kvinnors känsloliv 

och självbild. 

 

3.4  Symbolisk interaktionism 
Den symboliska interaktionismen kan definieras som ett teoretiskt ramverk som baseras 

på antagandet att en social verklighet skapas och återskapas kontinuerligt genom 

mänskliga interaktioner och genom användningen av symboler (Quist – Adade, 2019). 

Den symboliska interaktionismen ser människan som en symbolförmedlare och som i 
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samspel med andra skapar sitt medvetande och sin jaguppfattning (Angelöw och 

Johnsson, 2000).  

 

Den symboliska interaktionismen har för avsikt att svara på frågor såsom hur människor 

och samhället är kopplade till varandra. Hur individuella handlingar och sociala 

strukturer påverkar varandra, hur samhället skapas och återskapas genom individers 

interaktioner, samt hur individers tankar, språk och handlingar influeras av sociala 

normer i samhället? (Quist – Adade, 2019) 

3.4.1 Språk som symboler 

Den symboliska interaktionismen förespråkar att det även är genom språk, språkbruk  

och tankar som den sociala verkligheten skapas och återskapas. Språk är av vikt för 

tolkningen av olika handlingar. Språk och språkbruk uppstår genom interaktion med 

andra människor och människor tillämpar sedan en symbolisk innebörd eller mening till 

språket. Varje ord har en viss betydelse eller mening för den sociala aktören. För att ett 

ord eller en fras ska anses vara en symbol för en grupp behövs det en gemensam 

definition av situationen. Språket i sig skapar förutsättningar för kommunikation och det 

är genom kommunikation som tankar och perspektiv formas och omformas (Quist- 

Adade, 2019).  

3.4.2 Spegeljaget  

En annan viktig teoretiker inom symbolisk interaktionism är Charles Horton Cooley. 

Cooley myntade begreppet spegeljaget, där en människa utvecklar självuppfattningar  

genom att använda andras bedömningar (Mortensen, 2003). Spegeljaget består av tre 

huvudsakliga element:  

1. Vår föreställning om hur vi framstår för andra personer 

2. Föreställningen om andras bedömningar av oss 

3. Någon slag självkänsla, både negativa och positiva, som uppstår ur ovanstående 

föreställningar (Quist – Adade, 2019). 

 

Cooleys begrepp hjälper till att förklara hur subjektiva definitioner eller åsikter om en 

individ eller situation framkallar ett nytt beteende hos individen som gör att den 

subjektiva definitionen eller åsikten blir sann. Med andra ord, om människor definierar 

en situation som verklighet blir situationen till slut en verklighet i sina konsekvenser. 

Om en individ upplever att negativa attribut tillämpas på hen tillräckligt ofta eller länge 
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kan den individen börja betvivla sig själv och tillslut internalisera de negativa attributen 

som en sann självbild (Quist – Adade, 2019). Denna teori kan i detta arbete inge en 

förståelse för hur samhället och mänskliga interaktioner formas av varandra genom 

symboler såsom språk, språkbruk och gester.  
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4.  Metod  
 
I följande avsnitt redogörs valet av kvalitativ metod, i detta fall semistrukturerade 

intervjuer. Sammanlagt har sex respondenter intervjuats. I avsnittet förklaras  

tillvägagångsättet i form av urval av informanter, datainsamling samt vilket 

analysverktyg som har använts. Andra viktiga komponenter som behandlas här är 

uppsatsens trovärdighet, pålitlighet, generaliserbarhet och överförbarhet samt etiska 

ställningstaganden. 

 

4.1 Forskningsdesign 
 

Studiens syfte och frågeställningar ska besvaras med hjälp av semistrukturerade 

intervjuer med socialsekreterare, behandlare och kuratorer från olika delar av Sverige. 

Kvalitativa intervjuer möjliggör för författarna att få en bild av respondenternas 

subjektiva upplevelser och beskrivningar av ett valt ämnesområde (jfr: Kvale och 

Brinkman, 2017). Fördelarna med att använda semistrukturerade intervjuer är att 

metoden är flexibel. Detta innebär att intervjufrågorna är öppna och utifrån de svar som 

respondenten ger finns möjligheten att ställa varierande följdfrågor (Bryman, 2012). 

Den bakomliggande tanken med valet av kvalitativ metod var att uppsatsens syfte och 

frågeställningar på lämpligast sätt skulle besvaras med semistrukturerade intervjuer. 

Detta då vi önskade att ta del av de professionellas egna upplevelser och föreställningar 

av mammor i missbruk. 

 

I den rådande samhällssituationen med Covid 19– pandemin ser samhället väldigt 

annorlunda ut. Restriktionerna för social interaktion har resulterat i att majoriteten av 

våra intervjuer fördes via telefon samt att endast två av sex intervjutillfällen skedde vid 

fysiska möten. Fördelen med digitala kommunikationsmedel är att det möjliggör 

smidiga intervjutillfällen utan att riskera till exempel smittspridning samt att 

distansintervjuer också blir möjliga. Samtidigt finns det nackdelar såsom tekniska 

problem och att intervjusituationen kan pga.  distansen bli något stel, vilket också ställer 

krav på mer förberedelser (jfr: Eriksson – Zetterquist & Ahrne, 2017).   
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4.2 Tillvägagångssätt 

4.2.1 Urval inför intervjuerna  

Vid kvalitativ forskning finns inga definierade regler för hur forskarna ska förhålla sig 

till urvalet av respondenter. Dock bör valet av respondenter noggrant övervägas och 

urvalsprocessens tillvägagångssätt beskrivas, då detta ger en ökad trovärdighet till 

studien (Eriksson  Zetterquist & Ahrne, 2017).  

 

I denna studie har sex respondenter intervjuats där målgruppen var socialsekreterare, 

behandlare och kuratorer. Ambitionen var till en början att använda ett snöbollsurval. 

Snöbollsurval är en urvalsmetod som kan vara lämplig vid studier som rör frågor kring 

upplevelser, uppfattningar om människors livssituation, deras handlingsmöjligheter eller 

samhället (Eriksson -  Zetterquist & Ahrne, 2017; Larsson, 2005). Urvalsmetoden kan 

därmed tillämpas vid frågor som berör människors missbruksproblematik. 

Urvalsprocessen går till på så sätt att en inledande intervju genomförs med en relevant 

respondent som forskaren har fått kännedom om. I samband med den inledande 

intervjun delger respondenten förslag på andra personer som kan intervjuas. På detta 

sätt rullar urvalet vidare (Eriksson -  Zetterquist & Ahrne, 2017). Utifrån vårt kriterium 

eftersöktes respondenter med mångårig erfarenhet av kvinnlig missbruksvård på 

myndighetssidan men även på behandlingssidan. Den utbildningskompetens vi 

eftersökte var avslutad socionom utbildning eller annan relevant behandlingsutbildning 

inom socialt arbete med inriktning missbruk. Detta för att få en bred och mångfaldig 

data som möjligt. 

 

Under studiens gång togs beslutet att ändra på urvalsmetoden, detta för att den rådande 

samhällssituationen med Covid – 19 försvårande möjligheten för att få vidare kontakt 

med respondenter. I början av vår studie hade vi fått kontakt med en relevant respondent 

från en frivilligorganisation som har haft mångårig erfarenhet av arbete med kvinnligt 

missbruk. Vid den inledande intervjun fick vi ett flertal förslag på andra möjliga 

respondenter. Vi tog kontakt via e-mail med samtliga av de föreslagna respondenterna 

varav två av dem deltog i studien. Dessa respondenter gav i sin tur fler förslag på 

möjliga intervjupersoner där ytterligare två respondenter kunde hittas. Därefter uppstod 

svårigheter att nå ut till andra respondenter via snöbollsurvalet. För att kunna producera 

en relevant mängd empiriska data togs beslutet att avvika från den valda urvalsmetoden. 
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Istället tog vi kontakt med grupp på Facebook som inriktar sig på socialt arbete och där 

gruppmedlemmarna måste ha någon form av yrkes – eller studiekompetens inom socialt 

arbete. Kontakt med möjliga respondenter upprättades genom att vi annonserade ut vårt 

syfte och frågeställningar och kriterium för intervjuerna. Totalt besvarade fyra personer 

annonsen, varav två av dem valdes utifrån arbetsbeskrivning och vårt kriterium.  

 

Det är svårt att sätta en etikett på vilken enskild urvalsmetod vi valde att gå vidare med. 

Istället blev det en blandning av ett flertal metoder som vi har valt att kalla strategiskt 

bekvämlighetsurval med självselektion (jfr: Bryman, 2012). Detta innebär att vi valde 

att eftersöka respondenter på, vad vi ansåg vara, ett passande sätt. I den rådande 

samhällssituationen blir användningen av sociala medier bekvämt, smidigt och nära till 

hands. Genom att annonsera ut studien sökte respondenter själva till att delta i studien, 

vilket innebär att en självselektion eller självurval genomfördes. Genom att sedan välja 

två respondenter av fyra sökande utfördes ett strategiskt urval baserat på vårt kriterium 

(jfr: Bryman, 2012; Eriksson - Zetterquist & Ahrne, 2017). 

 

Totalt intervjuades sex respondenter med relevant yrkeskompetens - och 

utbildningskompetens. Vid kontakt med varje respondent bestämdes datum och tid som 

intervjun skulle ske, samt att respondenterna själva fick välja med vilka 

kommunikationsmedel intervjuerna skulle genomföras. Totalt intervjuades två 

respondenter via personligt möte och resterande intervjuades via telefonsamtal. Vi 

upplevde att sex respondenter var tillräckligt för att uppnå en mättnad i resultaten, då vi 

upplevde att svaren från samtliga respondenter vart återkommande och där ingen ny 

kunskap återgavs (jfr:Eriksson - Zetterquist & Ahrne, 2017; Bryman, 2012). 

4.2.2 Datainsamling 

För att samla in data till vår uppsats genomfördes sex semi-strukturerade intervjuer 

utifrån en intervjuguide, som i sin tur utformades baserat på uppsatsen syfte och 

frågeställningar. Till varje respondent skickades ett mail innehållande ett 

informationsbrev där uppsatsens syfte, frågeställningar samt information kring 

konfidentialitet och anonymitet samt respondenternas rättigheter framgick (se bilaga 1). 

Intervjuguiden bestod av öppna frågor som tematiserats utifrån beskrivningarna av den 

tidigare forskningen. Detta för att underlätta både för intervjuaren och respondenten att 
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hålla sig så nära frågorna som möjligt samtidigt som det underlättar 

analysbearbetningen (se bilaga 2).  

 

Hänsyn har även tagits till att frågeställningarna ska vara så lättbegripliga som möjligt. 

Med hjälp av följd - och fördjupningsfrågor har varje respondent uppmanats att tala om 

sina subjektiva upplevelser (jfr: Kvale och Brinkman, 2014). Intervjuerna pågick i 

genomsnitt i en timme och spelades in via telefon eller dator, med samtycke från 

respondenterna. Intervjuerna som genomfördes via telefonsamtal utfördes i att avskilt 

hemmakontor hos den ena författaren och de intervjuer som genomfördes via 

personmöte hölls på respondenternas avskilda kontorsrum eller i mötesrum på 

respondentens arbetsplats. Vi författare deltog tillsammans i samtliga intervjuer, 

förutom under en intervju. Vi turades om att ha huvudansvar för varannan intervju, där 

ena författaren ledde intervjun utifrån intervjuguiden medan den andra författaren 

lyssnade in och ställde följdfrågor. Bådas deltagande var viktigt då det berikar analysen 

av det insamlade materialet. 

4.2.3 Analysverktyg 

Direkt efter varje genomförd intervju transkriberades den insamlade datan. Detta då 

intervjusituationen var färskt i minnet och varje utförd transkribering användes som 

hjälp till nästa intervjusituation (Eriksson - Zetterquist & Ahrne, 2017). Vi hade inget 

schema för vem som skulle transkribera utan den av oss som kände sig villig att 

transkribera fick möjlighet att göra det. Den andra kontrollerade sedan utskriften genom 

att lyssna igenom inspelningen för att upptäcka eventuella tolkningsfel i 

transkriberingen. Då det inspelade materialet innehöll talspråk, pauser och ljud 

renskrevs de utvalda citaten så att språket skulle bli mer lättförståeligt. 

 

En metod som vi ansåg vara behjälplig i att dela in och kategorisera den insamlade 

datan var kodning. Kodning innebär att författarna läser igenom intervjumaterialet och 

knyter materialet till en eller flera nyckelord eller termer. I vårt fall lästes varje utskrift 

igenom och därefter färgkodades utvalda citat för att tematiskt skilja dem åt. Därefter 

kategoriserades varje färgkodat citat in under de två teman som tidigare har presenteras 

i arbetet (jfr: Kvale och Brinkman, 2017).  

Ett analysverktyg som vi ansåg vara behjälplig i analysen av det insamlade materialet 

var det hermeneutiska synsättet. Synsättet syftar till att tolka och skapa förståelse för 
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den text som har transkriberats. Inom hermeneutiken talas det om den hermeneutiska 

cirkeln. Den hermeneutiska cirkeln innebär att tolkningar av delar av texter eller citat  

endast kan förstås i samband med sin helhet. Genom att läsa igenom varje 

transkribering och med hjälp av kodning och kategorisering kunde vi urskilja relevant 

information som kunde knytas till de två teman som presenterats i arbetet. 

 

De utvalda citaten i arbetet har i resultatdelen analyserats utifrån de respektive 

transkriberingarna i sin helhet. Återkoppling mellan citaten och transkriberingen har 

utförts kontinuerligt för att uppnå en så gedigen analys som möjligt. Den hermeneutiska 

cirkeln talar även om rättesnören där kunskap om textens tema, tolkning av deltexten 

som logisk samt utvidgande av textens mening genom tolkning är viktiga för analysen 

av valda citat (jfr: Kvale och Brinkmann, 2017; Larsson, 2005).  Genom att tolka valda 

citat utifrån avsnitten teori och tidigare forskning har vi skapat förutsättningar för 

logiska, utvidgande och berikande analyser.  

 

4.3  Uppsatsens kvalitetsbedömning 
Det finns olika alternativ för att bedöma kvaliteten i en kvalitativ studie. Bryman (2012) 

tar upp reliabilitet och validitet som termer som används till största del inom kvantitativ 

forskning. Reliabilitet syftar till vilken grad en studie kan reproduceras och om studien 

kan generera samma slags svar vid upprepande mätningar. Begreppet avser även att 

förstå om ett resultat kan reproduceras vid andra tillfällen och av andra forskare. 

Bryman (2012) menar att vid kvalitativ forskning är det svårt att uppfylla detta 

kriterium. Då fokus i kvalitativ forskning kretsar kring subjektiva upplevelser och 

responser blir det svårt att generera samma svar hos olika respondenter. Det är också 

svårt att ”frysa” sociala miljöer och omständigheter i syfte till att reproducera resultat 

(Bryman, 2012). 

 

Både Bryman (2012) och Svensson och Ahrne (2017) föreslår istället följande begrepp 

för kvalitetsbedömning; trovärdighet, pålitlighet, generaliserbarhet och överförbarhet 

(Bryman, 2012; Svensson & Ahrne, 2017).  I detta avsnitt kommer samtliga 

ovanstående begrepp att presenteras. 
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4.3.1 Trovärdighet 

En studies trovärdighet bygger bland annat på nivån av transparens gällande studiens 

tillvägagångssätt. Läsaren ska få möjlighet till att se om den valda forskningsprocessen i 

studien överensstämmer med det författarna har redovisat. Författarna bör då tydligt 

redovisa för studiens tillvägagångssätt så att läsarna kan ta del av analysprocessen och 

de metodval som har gjorts (Svensson och Ahrne, 2017). Enligt Bryman (2012) kan en 

social verklighet beskrivas på flera sätt i kvalitativ forskning. Trovärdigheten ligger då i 

författarens eller forskarens redogörelse av den valda forskningsprocessen. Trovärdighet 

ligger även i att forskningsprocessen utförts på ett korrekt och tillförlitligt sätt i relation 

till den valda metoden (Bryman, 2012). För att stärka trovärdighet i vår uppsats har vi 

noggrant beskrivit varje steg i tillvägagångssättet och redovisat det i avsnittet med 

samma namn. En återkoppling till studiens syfte och frågeställningar har varit aktuellt 

genom hela uppsatsarbetet, detta för att säkerställa att fokus ständigt hålls på det 

fenomen som vi ämnat att undersöka. Vi har även under intervjuernas gång återkopplat 

till respondenterna för att bekräfta att det som har sagts har uppfattats på ett korrekt sätt 

av oss. Efter varje intervju har transkriberingar utförts. Dessa utskrifter har sedan lästs 

igenom som en hjälp och felkontroll inför nästa intervjutillfälle och för att säkerställa att 

den insamlade datan är det vi faktiskt avsåg att inhämta. Det som kan försvaga vår 

trovärdighet kan handla om triangulering, vilket innebär att flera olika teorier eller 

metoder används för att komma fram till liknande resultat. Vi har inte använt oss av 

triangulering i denna uppsats. Vi har inte heller använt oss av respondent validering, 

vilket innebär att transkriberingarna skickas till respondenterna för genomläsning och 

kontroll. Orsaken till detta var för att en sådana kontroll gjordes redan under 

intervjuernas gång, en så kallad dialogisk validering, där vi sammanfattade viktiga 

uttalanden respondenterna gjorde och återberättade dessa för dem för att få en 

bekräftelse på att vi har uppfattat dem rätt (jfr: Bryman, 2012; Svensson och Ahrne, 

2017; Kvale och Brinkmann, 2017) 

4.3.2  Pålitlighet 

Pålitlighet syftar till stabiliteten i datainsamlingen och hur konsekvent intervjuaren har 

varit under datainsamlingen. Pålitlighet innebär även att författarna bör ha ett 

granskande synsätt på sitt arbete och om så möjligt erhålla någon som externt granskar 

arbetet (Bryman, 2012). I vår uppsats har vi gjort en omfattande litteratursökning som 

givit oss en kunskapsgrund och som har agerat underlag för att styrka respondenternas 
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upplevelser. Genom detta har vi kunnat erhålla en icke - polariserad inställning till 

arbetet, där våra egna värderingar inte har fått styra. Datainsamlingen har styrts utifrån 

den tematiserade intervjuguiden, därefter har relevanta följdfrågor ställts. Samma frågor 

har ställts till varje respondent med undantag för vissa följdfrågor som har ställts utifrån 

respondenternas individuella svar. Under majoriteten av intervjutillfällena har båda 

författarna närvarat, därefter har vi diskuterat den insamlade datan med varandra och för 

att kontrollera om bådas uppfattning överensstämmer. Under arbetets gång har vi haft 

kontinuerlig kontakt med vår handledare där han har fått granska utkast och ge 

konstruktiv respons (jfr: Bryman, 2012).  

4.3.3 Generaliserbarhet och överförbarhet 

Generaliserbarhet inom den kvalitativa forskningen handlar om huruvida resultat är 

överförbara på andra områden, sociala miljöer, grupper eller sammanhang. Inom 

kvalitativ forskning benämns detta som generaliseringsanspråk. Genom att jämföra 

empiri från andra studier med den egna studiens resultat kan det öka trovärdighet hos 

den egna studien. En annan typ av generaliseringsanspråk handlar om att relatera den 

egna studiens resultat till allmänna teorier och begrepp snarare än till tidigare studiers 

empiriska objekt såsom människor och miljöer (Svensson & Ahrne, 2017). Det som har 

gjorts för denna uppsats är att liknande studier har jämförts med vår studie, vilket kan 

öka generaliserbarheten. Det som också kan öka överförbarheten är vår detaljerade 

beskrivning av arbetets forskningsprocess. Om arbetets forskningsprocess följs så kan 

man diskutera huruvida nästa resultat kan tänkas se ut. Att tala om generaliserbarhet 

eller överförbarhet i en kandidatuppsats kan dock vara svårt då vi förhåller oss till vissa 

avgränsningar inom arbetet. Totalt intervjuades sex personer och vi uppfattade detta 

som en mättnad inom ramarna för en kandidatuppsats men vi ser det som problematiskt 

att generalisera resultaten i allmänhet, då vår intervjupopulation inte är särskilt stor. Det 

vore att föredra att utföra längre och mer omfattande studier för att ha möjligheten till 

att generalisera. 

 

4.4 Etiska ställningstaganden 
Inom den kvalitativa forskningen erhålls vissa allmänna etiska riktlinjer som förklarar 

hur god forskning ska bedrivas. Dessa riktlinjer har till uppgift att upprätthålla de 

mänskliga rättigheterna samt respekt för människovärdet. Riktlinjerna är följande; 
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informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 

(Svensson & Ahrne, 2015).  

 

Med informationskravet avses att deltagarna i studien skall informeras om studiens 

avsikt, syfte och upplägg. Respondenterna bör också bli informerade om vilka fördelar 

och risker det finns med deltagande samt att deltagande sker frivilligt och kan upphöras 

när som helt om hen så önskar. Respondenten bör även få kännedom om att alla 

uttalanden kommer att anonymiseras i studien. Med samtyckeskravet avses att muntligt 

eller skriftligt samtycke efterfrågas hos respondenterna, de får därefter ta ställning till 

om de vill medverka i studien. Konfidentialitet handlar om att behandla personliga data 

på sådant sätt att det inte avslöjas eller redovisas i den färdigställda studien vem 

respondenten är. Konfidentialitet är utav vikt då respondenten ofta avslöjar mer än vad 

de ursprungligen hade tänkt att berätta. Ännu en viktig princip som är grundläggande är 

nyttjandekravet som innebär att deltagarnas insamlade personuppgifter endast får 

användas för studiens tilltänkta syfte. Här informeras respondenten även att den 

insamlade datan inte får användas på ett sådant sätt som direkt påverkar hen (Svensson 

& Ahrne, 2015; Larsson, 2005). 

 

I vår studie har vi skickat ut ett informationsbrev i form av ett mail där studiens avsikt 

och syfte samt information om deltagarnas rättigheter har framkommit. I mailet 

innehållande informationsbrevet framkom även en presentation av oss, vårt lärosäte 

samt utbildningsprogram. I mailet tillfrågades de potentiella respondenterna om de ville 

delta i studien. Mailet innehöll även kontaktuppgifter till oss om så vore. Vissa 

respondenter som inte besvarade mailet tog vi telefonkontakt med för att se om 

informationen hade nått fram. Från dessa fick vi även muntligt samtycke. 

 

Därefter har vi, efter etablerad kontakt med respondenterna, stämt intervjuträffar som 

har hållits via telefon eller i person.  Vi har även meddelat respondenterna om att 

medverkan i studien är helt frivillig och att de har all rätt att avbryta sitt deltagande när 

som helst. Respondenterna har även informerats om hur materialet kommer att 

behandlas. Både i informationsbrevet och muntligt har respondenterna informerats om 

konfidentialiteten samt att det inspelade materialet kommer att förstöras vid arbetets 

slutskede. De har även blivit erbjudna att få studien skickade till sig om så önskas. 
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I arbetet  har samtliga respondenter tilldelats fiktiva namn. De kommuner de bor och 

arbetar i har avkodats. Citat och uttalande som i språk kan ha riskerat att avslöja 

respondenternas identiteter har avkodats. Eftersom vi intervjuade professionella inom 

socialt arbete anser vi inte att några större etiska problem kunde ha uppstått mer än att 

se till att respondenternas trygghet och anonymitet skulle säkerställas. Inga frågor var av 

den naturen där respondenterna verkade känna sig utsatta. I början av arbetet var det 

först tänkt att även intervjua före detta missbrukande mammor. Då detta kunde ställa till 

med etiska problem för respondenterna och för oss som studenter valde vi att endast 

lägga fokus på professionella. 
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5. Resultat och analys 
5.1 Presentation av respondenterna 
I detta avsnitt presenteras respondenterna. Vi har valt att anonymisera samtliga 

respondenter och kommuner enligt konfidentialitetskravet. Anonymisering av 

respondenterna utfördes då det är viktigt att de känner sig skyddade och trygga nog att 

svara ärligt och utförligt på de ställda frågorna utan att riskera att få sin identitet eller sin 

arbetsplats igenkänd (jfr: Kvale &Brinkmann, 2014). Varje respondent har tilldelats ett 

fiktivt namn. Respondenterna kan urskiljas med hjälp av sitt fiktiva namn men även sin 

yrkesbeskrivning.   

 

Pia = Kanslichef för en paraplyorganisation. Pia har mångårig bakgrund inom 

socialtjänsten med missbruk och beroende samt en avlagd socionomexamen. Från stor 

kommun i mellersta Sverige. 

 

Pär = Socialtjänsthandläggare. Pär har tidigare arbetat inom vuxenmottagning och 

arbetar nu på socialjour. Avlagd socionomexamen. Från mellanstor kommun i södra 

Sverige. 

 

Mikaela= Kurator, tidigare socialtjänsthandläggare och har arbetat inom anstalt samt på 

kvinnojour. Avlagd socionomexamen. Från stor kommun i mellersta Sverige. 

 

Amanda= Behandlingspedagog och arbetar inom missbruksvård på behandlingshem. 

Från liten kommun i norra Sverige. 

 

Julia= Kurator inom behandlingsvård för kvinnligt missbruk och arbetar nu med 

anhörigstöd. Utbildning inom socialt arbete och pedagogik. Från mellanstor kommun i 

mellersta Sverige. 

 

Leila= Grundat ett behandlingshem för missbrukande kvinnor och är 

behandlingspedagog med mångårig behandlingserfarenhet. Från stor kommun i 

mellersta Sverige. 
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Samtliga respondenter kommer från olika medelstora till stora kommuner runt om i 

Sverige. Vid urval av respondenter var kriteriet att ha behandlingserfarenhet inom 

kvinnlig missbruksvård eller ha myndighetenserfarenhet inom socialt arbete med 

missbruk. Orsaken till att vi efterfrågade respondenter på både myndighetssidan och 

behandlingssidan var att få fram så varierande svar som möjligt kring gruppen 

missbrukande mödrar. 

 

5.2 Tema 1: Samhällets bild av den missbrukande modern 

 

5. 2. 1 Genuskontrakt 
 
Gemensamt för respondenterna är att de alla beskriver att kvinnor i samhället 

fortfarande upplever genusspecifika stereotyper kring moderskap (jfr: Lander, 2003).  

Men det finns ju liksom en bild i samhället och så som jag har sett det så ska mamma ha 
en lite mer en traditionell bild, där mamman ska vara mer involverad i uppfostran. Jag 
säger inte att det på riktigt ska vara så men att mamman på något sätt har huvudansvaret 
[....] Det är liksom en kvinnas jobb att ta hand om sina barn som man säger. Det är den 
bilden som finns tyvärr och så misslyckas man med det så blir det ju en jävla tyngd. 
(Pär) 

 
Respondenten Pär beskriver att den traditionella modersrollen fortfarande gäller, trots 

att han inte anser att det bör vara så, så går det inte att komma ifrån. Som tydligt 

påpekas i den tidigare forskningen så åligger uppfostran och fostran av barn kvinnor 

trots att gränserna för de traditionella könsrollerna har förskjutits (jfr: Nordenfors & 

Höjer, 2017; Grundetjern, 2018; Litzke, 2008). Uppfattningen om att föräldrarollen är 

synonymt med kvinnor behöver inte vara en sanning men har blivit en sådan. Även om 

kvinnor med livmoder biologiskt har möjligheten att föda barn säger genusteorin att 

kvinnor, som socialt kön, tillämpas attribut genom språket och sociala förutsättningar 

som förstärker stereotypiska antaganden om dem. Pär är medveten om detta men 

erkänner att det är den bilden som har fastnat i samhället och att det är den bilden 

majoriteten utgår ifrån (jfr: Piuva & Karlsson, 2012). Den sociala verkligheten där 

mödrar explicit har huvudrollen för barnuppfostran har skapats och återskapats genom 

interaktion med andra och genom det språk och den symbolik som används (jfr: Quist – 

Adade, 2019) 
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Samtliga respondenter beskriver hur missbruk och alkoholkonsumtion anses vara ett 

manligt kodat problem, där respondenten Julia tydliggör det bäst. 

Jag tror det har med våra genusroller att göra helt enkelt. Vi har inte kommit längre. 
Män är lite häftiga och coola om de dricker och det är lite mer överseende man har om 
de är fulla, men med kvinnor är det inte okej (Julia). 

 

Den tidigare forskningen beskriver att nykterhet är ett attribut som tillskrivs kvinnor. 

Kvinnor som befinner sig i ett missbruk måste hela tiden förhålla sig till samhällets 

normer. Om normen är att manlig berusning är mer tolererad blir den kvinnliga 

motsvarigheten avvikande (Jfr: Grundetjern, 2018; Nordenfors & Höjer, 2017). Den 

mindre toleransen gällande kvinnors berusning kan ge upphov till ett socialt 

stigmatiserande av kvinnorna, vilket innebär att kvinnan inte accepteras i det sociala 

spelet. Hennes avvikande handlingar smittar av sig på hennes karaktär, vilket till slut 

leder till, vad samhället uppfattar, som en ”befläckad karaktär”. Samhällets negativa 

uppfattningar om den missbrukande mamman kan ge upphov till djupa skamkänslor 

(jfr: Goffman, 1963; Scheff & Starrin, 2013).  

 

Genusspecifika stereotyper kan även ha en påverkan på tillgången och utformningen av 

vården i samhället enligt respondenten Pia. 

Men det är en daglig kamp. Missbruksområdet är manligt, normen är manlig. Vården 
skapades för män, av män och det är så fortfarande. Så att kvinnor är sämre än män i 
behandling, de ska nöja sig med det som blir över (Pia) 
 

Pia visar ett tydligt ställningstagande kring att genusspecifika normerna i samhället är 

manligt dominerande och kan därmed vara skadliga för kvinnors position inom 

missbruksvården. Hjälpen anses inte vara utformad för de kvinnliga klienterna, vilket 

kan medföra att kvinnor i missbruk inte syns i lika hög grad inom vården (jfr: Neale, 

2004; SOU 2011:6)  

 

Samtliga citat understryker hur genuskontrakt, det vill säga kvinnors och mäns 

idealtyper och attributen förknippade med de biologiska könen, kan ha en påverkan på 

samhällets syn på missbruk. Missbruk och missbruksvård anses av ovannämnda 

respondenter vara mer förknippat med män, medan föräldraskapet och barns ansvar 

förknippas med kvinnor. Genusteorin talar om tre dimensioner där genus återskapas 

genom uppfostran och sociala förutsättningar, strukturellt inom samhället, samt 
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symboliskt genom språk (jfr: Piuva & Karlsson, 2012). Den symboliska 

interaktionismen pekar även på att individers och samhällets reaktioner kopplas till 

vilken innebörd en viss handling har. En mammas missbrukshandling kan då få 

innebörden av att hon är en ”dålig” mamma och inte en ”ordentlig” kvinna. Sättet 

samhället och individer talar om modern kan leda till att det skapas en social verklighet 

där de negativa attributen kopplade till missbrukande mödrar blir till en ”sanning” (jfr: 

Quist – Adade, 2019; Angelöw & Johnsson, 2000).  

5.2.2 Stigma, skam och skuld 
 
Ännu ett mönster i samtliga av respondenternas svar var att kvinnor i missbruk kan 

uppleva socialt stigma kopplat till föräldrarollen. Samhällets negativa attityder kring 

mödrar i missbruk kan ge upphov till en rad systematiska och individuella svårigheter 

(jfr: Nordenfors & Höjer, 2017; Latuskie, Andrews, Motz, Leisbon, Austin, Ito & 

Pepler, 2018; Grundetjern, 2018; Howard, 2015; Neale, 2004). 

Vanmakt, stigma, mycket rädslor och alla kvinnor som är mammor och missbrukare 
vet att deras moderskap och deras sätt att ta hand om sina barn alltid är ifrågasatt. 
Detta i sin tur skapar ännu mera rädsla för att om någon få reda på det, så blir man av 
med sina barn. Det är ett av de största problemen som också hindrar tidigt hjälp. 
Skammen och skulden är så väldigt djupt inrotat i det här samhället hur man ser på 
kvinnor. Det är en dålig mamma per definition, vare sig man vill det eller inte. Tyvärr 
så frågas det inte efter hur dålig man är, utan man är stämplad direkt (Pia). 

 

Respondenten beskriver här tydligt hur ett socialt stigmatiserande av mödrar i missbruk 

ger upphov till konsekvenser för hennes livssituation. Denna stigmatisering innebär att 

kvinnornas karaktär befläckas av de negativa attributen som tillämpas. Mödrar i 

missbruk accepteras inte i samhällets sociala spel. Detta kan resultera i att det stöd och 

den hjälp som behövs inte synliggörs eller inte blir effektiv (jfr: Scheff & Starrin, 2013). 

 

Respondenterna Pär och Julia flaggar för att känslor av skam och skuld ständigt är 

närvarande hos de kvinnliga klienterna.  

Så det som kännetecknar dem det är väl det[...] att de flesta verkligen vill bli 
missbruksfria för att få ha kontakt med sina barn. De har också mycket känslor av skuld 
och skam så det är väl det som är gemensamt i alla typer av ärenden som jag har haft, 
kvinnor som har varit gravida eller kvinnor som har barn menar jag (Pär). 

 
Jag skulle kunna tänka mig att man känner sig underlägsen, att man känner sig iakttagen 
och bedömd [...] vi pratar mycket om det och jag gör skillnad på begreppen skam och 
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skuld. det är inte samma sak. skammen är mycket djupare, den handlar om att man är fel 
som människa. Skulden är att man känner att man har gjort fel. Skulden går att ställa till 
rätta men skammen är svårare att leva med (Julia). 

 
Den destruktiva skammen och skulden är negativa emotioner som betecknar en 

hopplöshet om det egna jaget. Hur mödrar i missbruk uppfattas av samhället påverkar 

mödrarnas självkänsla och självförtroende, som respondenten Julia betonar så kan en 

maktlöshet och en underlägsenhet i jämförelse med “normativa” människor skapas. 

Skammen är svårare att bli av med. Skammen går ner djupare på grund av att det är 

genom språket och de delade normerna som även de missbrukande mammorna 

internaliserat tanken på att just de är sämre mammor. De delar samma bild om sig själva 

som resten av samhället gör. Skulden handlar ju om att missbrukande mammor har gjort 

fel, den går att ställa till rätta men skammen kan finnas kvar (jfr: Quist -Adade, 2019; 

Scheff & Starrin, 2013) 

 

Den destruktiva skammen och skulden som återspeglas hos mammorna kan även inge 

andra rädslor hos dem. Detta betonas av respondent Julia och Amanda “Då säger jag 

mammer som är skiträdda att soc ska komma och ta barnen” (Julia). 

Det är så hemskt, och det värsta med det här stereotyperna är att man tuktar kvinnorna 
så hårt med skammen och skulden kring att förlorar barnet och så säger man fullt ärligt 
”ta och ryck upp dig nu” […] och  då kan man komma med nästa stereotyp och kräva  
av kvinnor att hon ska lämna honom (Amanda). 

 

Respondenten Amanda betonar att kvinnors väg ut ur missbruket ofta kan vara en 

villkorad väg, det kan innebära att vård för missbruk ges först om hon väljer att utesluta, 

offra eller först ta tag i andra delar av sin komplexa situation. Kvinnor i missbruk har 

ofta en komplex livssituation där missbruket är en del av en större problematik. För att 

kunna bli nykter kan hon förväntas att själv att lösa andra delar av sin svåra situation. 

Oftast kan det handla om att lämna en våldsam  eller missbrukande partner eller ge upp 

sitt barn. Resurserna och möjligheterna för kvinnors vård blir alltså kravlagda (jfr: 

Nordenfors & Höjer, 2017; Latuskie et al., 2018; Grundetjern, 2018; Howard, 2015; 

Neale, 2004). 

 

Enligt den symboliska interaktionismen är människan en social produkt som uppstår i 

förhållandet mellan samhället och individen. Individens identitet skapas och återskapas i 

samklang med den samhälleliga kontexten. Missbrukande mödrars stigmatisering och 
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stereotyper skapas och återskapas genom andra individers och samhällets åsikter, språk, 

tankar och attityder kring dem. Dessa faktorer kan sedan påverka mödrarnas person. 

Den symboliska interaktionismen betonar även att individen och samhället bör studeras 

som en helhet. Vilket kan tolkas som att samhället bör ha i åtanke hur bemötande, 

språkbruk och antaganden om mödrar i missbruk kan skapa stora svårigheter både 

individuellt och systematiskt (jfr: Quist – Adade, 2019; Mortensen, 2003; Angelöw & 

Johnsson, 2000). Att kräva av en missbrukande moder att hon ensam ska ta tag i en 

komplex livssituation för att därefter få hjälp med sitt missbruk kan tolkas som att den 

missbrukande modern, även i sitt missbruk och sin utsatthet, inte tas på tillräckligt stort 

allvar. Detta narrativ kan ge upphov till skador hos mammans egen person men även i 

barnens liv, då föräldrar är essentiella för sina barn. Mamman känner sig inte värdesatt, 

en dålig självbild utvecklas och misstron mot myndigheter växer. Detta kan möjligen 

även ge upphov till ett djupare missbruk (jfr: Smith, 2006; Howard, 2016). 

 

5.3 Tema 2: Professionellas roll i arbetet med missbrukande mödrar 
 
Missbruksarbete, såsom allt socialt arbete, kräver ett professionellt förhållningssätt till 

klienterna där de blir behandlade utifrån sin problematik. Behandlingen och bemötandet 

av missbrukande mödrar kan påverkas på olika sätt av professionellas attityder och 

perspektiv.  

Som professionell är man ju rollmodell i hur man beter sig med folk och det är 
tjänsteansvar att göra det […] Att man inte är privatperson utan en representant för 
samhället […] Människor har rätten att få ett professionellt bemötande (Pia). 

 
Den professionella rollen är den förlängda armen av samhället. Hur professionella 

arbetar och agerar har betydelse för vilken respons som fås av klienterna. Professionella 

som arbetar med ett empatiskt, icke- fördömande och kunskapsstyrt arbetssätt kan 

motverka att stereotyper och stigmatisering av missbrukande mödrar uppstår i det 

professionella mötet. Istället kan känslor av trygghet och styrka inges (Smith, 2006: 

Litzke, 2008). 

 

5.3.1 Kunskap 

Ett flertal av respondenterna påpekar att de det saknas tillräcklig kunskap gällande 

missbrukande mödrars komplexa livssituation.  
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Jag tror att många professionella inte har kunskap om dom här starka processerna för 
kvinnor […] man behöver ha ett öppet sinnelag, man behöver vara kvar och bemöta dem 
där de befinner sig […] ibland tycker jag att man inte har tålamodet, man har inte 
engagemanget. Utan man vill ha ett resultat (Leila). 

 
[…] Om man är professionell så betyder det att man borde ha högsta möjliga kunskap 
inom området. Man går inte till skomakaren för att få sin tand lagad. Men det är många 
som upplever att man går till skomakaren och får sin tand lagad om man söker hjälp för 
missbruksproblem (Pia). 

Respondenternas citat indikerar att för att rätt hjälp ska kunna erbjudas mammorna 

behöver även professionella vara öppna och tålmodiga för mödrarnas behovsbild. Om 

professionella har bristfälliga kunskaper kan det leda till att mödrarna uppfattar dem 

som icke-empatiska eller ointresserade av dem och deras situation. Kunskapsbrist kan 

även ligga till grund för att professionella riskerar att behandla eller bemöta mödrar i 

missbruk på ett fördömande sätt. Detta kan bidra till att mödrarna drar sig för att söka 

hjälp då deras behov inte uppmärksammas eller att fokus hamnar på fel ställe (jfr: 

Howard, 2015; Neale, 2004). 

Andra aspekter som professionella bör förhålla sig till, enligt respondenterna Leila och 

Julia, är maktförhållanden och sina egna värderingar. Leila säger följande; ”Jag tror att 

man behöver först och främst rannsaka sig själv och var mina egna värderingar står” (Leila). 

 
Jag tänker att som behandlare har du en maktposition och det behöver man vara väldigt 
medveten om, att förstå att som behandlare och som professionell så har jag den 
positionen jag har […] Man ska vara riktigt noga och se till sina egna fördomar och våga 
se dem, för vi har fördomar, alla vi människor och även vi professionella har det (Julia). 

 
Professionellas egna självreflektioner och förhållningssätt till makt och sina egna 

fördomar är utav vikt då polariserade åsikter kan ge upphov till orättvis behandling av 

en redan utsatt grupp (jfr: Smith, 2006; Litzke, 2008; Howard, 2016; Nordenfors och 

Höjer, 2017; Virokannas, 2011). Finns inte denna självreflektion hos professionella 

riskerar de polariserade föreställningarna om mammorna att registreras hos de 

missbrukande mammorna och i värsta fall internaliseras av dem. Känner professionella 

att denna klient inte ”förtjänar” hjälp, eller att problematiken är självförvållad så kan de 

negativa föreställningarna internaliseras av den missbrukande modern och bli en 

sanning för henne (jfr: Quist – Adade, 2019). 
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Respondenterna Pia och Mikaela poängterade tydligt att det är viktigt att professionella 

lyssnar in och uppmuntra den missbrukande mamman att uttrycka sin egen problematik 

och sitt hjälpbehov.  

 

Jag skulle förstå henne. Jag skulle inte särbehandla henne med något sämre. Utan jag 
skulle ha samtal och lyssna in. Dels vad är hennes egen bild av hur hjälpen skulle kunna 
se ut. Inte komma och säga det här får du och inte någonting annat. Utan jag skulle 
lyssna in. Jag skulle försöka hitta tillsammans med den mamman vad styrkorna är. Var 
kommer man tillkorta? I vad skulle man behöva mera stöd? Den här mamman gav sin 
egen bild delvis hur problemet ser ut för henne och vad som skulle hjälpa henne. Jag 
känner henne ännu inte […] fokus måste ligga på att ta reda på varför hon kommer till 
dig, inte att du klassificerar henne till något litet fack där du klarar av att hantera frågan 
(Pia). 

 

Jag tänker så att man får sitta med klienten och så får klienten bestämma. Det är hon 
som styr sin behandling och inte vi […] Har ni sett cyklar som sitter ihop? Att jag som 
handläggare inte sätter mig där framme och börjar köra bara. Utan jag sitter därbak och 
hjälper till på traven (Mikaela). 

 

Hur professionella väljer att prioritera mödrarnas egen berättelse om sig själva kan ha 

en påverkan på mödrarnas känsla av skam och skuld. Agerar professionella på ett 

avvisande eller ointresserat sätt kan de missbrukande mammorna uppfatta sig själva 

som hjälplösa och mindre värda utifrån de professionellas perspektiv (jfr: Scheff och 

Starrin, 2013).  Hur mödrarna tror att de framstår för de professionella och vad för 

antagande mödrarna känner av från de professionella har en stor inverkan på 

missbrukande mödrars känsloliv (jrf: Quist – Adade, 2019). Professionellas 

medvetenhet kring sin egen roll och hur empati, ödmjukhet och respekt påverkar 

klienter i utsatthet kan ge upphov till ett ökat självförtroende och  känsla av egenmakt 

och egenvärde hos de missbrukande mammorna. I förlängningen kan detta vara starten 

på ett gott samarbete och arbetsallians (jfr:Nordenfors & Höjer, 2017; Milligan, Usher 

och Urbanoski, 2017). 

 

5.3.2 Bemötande 
 

Samtliga av respondenterna poängterar bemötande som den viktigaste faktorn i att nå ut 

till mödrar i missbruk. Bemötandet är det första steget till att skapa en god arbetsallians 

mellan klient och professionell (jfr: Smith, 2006; Latuskie et al., 2018). 
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Bemötande tänker jag är det viktigaste. Eller så är det ett av de viktigaste. Har jag blivit 
bra bemött? Vill jag gå dit igen? […] Om du träffar en person för första gången och 
känner såhär, men Gud det här var ingenting för mig. Eller om personen var snobbig och 
uppkäftig och så. Det är klart att man inte vill träffa personen igen. Men blir jag bemött 
på ett vänligt sätt, då vill man ju oftast gå dit igen [...] så jag tror bemötande är väldigt 
viktigt (Mikaela). 

 
Klienter har rätten att träffa professionella som är ögon och öron och hon är för mig just 
nu.  Det här handlar om kunskap. Har man kunskap, har man det minsta hum om vad 
som ingår i det respektfullt av bemötande […] det handlar egentligen inte om vad du 
säger eller vad du gör utan vad du förmedlar. Om du har det här mottagliga. Att du ser 
mig, du nickar till mig och du lyssnar på mig och vill veta mera. Du har inte gäspat 
(Pia). 

 
De ovanstående citaten förklarar att den professionella bör tänka på sitt bemötande. Att 

söka hjälp hos myndigheter eller vårdinstitutioner kan vara stigmatiserande. Hur 

bemötandet sker kan då bli centralt eftersom det kan minska eller förstärka känslor av 

skam och skuld hos mamman. Detta kan bidra till ett gott samarbete och grunden till en 

gedigen arbetsallians mödrar och professionella emellan, där mamman blir villig att ta 

itu med sin problematik (jfr: Smith, 2006; Latuskie et al., 2018; Scheff & Starrin, 2013). 

 

Respondenten Pär påpekar att professionella bör överväga hur de ska tala om och tala 

med den missbrukande mamman med hänsyn till hennes känsliga situation. 

 

[…] Det är så känsligt, om du gör ett övertramp direkt. Att man inte går på något 
negativt om modersrollen och barnen, då tror jag att det skiter sig direkt. Det kommer 
inte bli bra, men samtidigt är det svårt för ibland träffar man kvinnor som är jätteaktiva i 
sitt missbruk och som är gravida så någonstans vet man ju av erfarenhet att det inte 
kommer att gå bra och då vill man ju någonstans säga till dem (Pär). 

Att konfrontera missbrukande mödrar med redan förutbestämda antaganden om henne 

och hennes föräldraskap kan ge upphov till en negativ påverkan på den annars viktiga 

arbetsalliansen. Detta då förutbestämda negativa antaganden om mödrarna kan leda till 

att mödrarna utvecklar en misstro mot myndigheter och andra professionella (jfr: Smith, 

2006; Howard, 2016.) 

 

Ett mönster hos samtliga respondenter var vikten av ett icke-förtryckande 

förhållningssätt till de missbrukande mödrarna. 

Det är viktigt att vara stöttande och inte fördömande någonstans, för då är det klart 
direkt, då du bara fyller på med skammen. Utan att man försöker att prata om att, utifrån 
den situation du är i så är det väldigt vanligt att det blir såhär. För det spelar ingen roll 
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vem som hamnat i denna situation, det hade lett till det här. Så att på något sätt 
normalisera det här, för att det blir så enkelt (Julia). 

 
Julia poängterar vikten av en ickeförtryckande attityd hos de professionella där mödrar i 

missbruk bemöts med empati och förståelse. Normaliseringen av deras utsatta situation 

kan bidra till att stigmatiseringen av mammorna minskar. De professionella visar då att 

mamman är viktigt, vilket kan minska känslor av skam och skuld (jfr: Scheff & Starrin, 

2013; Nordenfors & Höjer, 2017; Milligan, et al., 2017). 

 
Samtliga respondenter påpekade vikten av att som professionell också vara röstbärare 

för missbrukande mödrar och att vara stödjande gällande de framsteg som görs.  

Ja, men det är ju många som ger upp på vägen. Den här stigmatiseringen att dem känner 
att jag är kvinna, jag bär på skuld och skam, jag blir inte trodd. Det är där som oftast är 
det största problemet för kvinnorna. Så jag brukar säga att jag får bära din röst […] och 
därför jobbar vi på det speciella, att inte lägga skulden på sig själv. Utan om jag förstår 
att jag har haft sjukdomen, att jag måste bearbeta dem här känslorna där jag har svikit 
mina barn. Men det är det som är skillnaden, att jag gör något åt det idag. Men det är 
just det här med mamma rollen, för de har det svårast att acceptera den här sjukdomen 
utifrån mammarollen (Leila). 

 

Men jag tänker att det är otroligt viktigt att man kan inge hopp om att det finns 
möjlighet att få ett förändrat liv. Kan man inte förmedla det med hoppet då är det 
jättesvårt och sen att man har tålamod och att man står kvar (Julia). 

 

Både Leila och Julia poängterar vikten av att få den missbrukande mamman att förstå 

sin problematik och att arbeta på den men utan att vara påträngande och sätta för stora 

förväntningar på henne. Att förvänta sig omedelbar förändring hos en missbrukande 

mamma är inte realistiskt då missbruket är en sjukdom som påverkar hela hennes 

livsvärld. Professionella bör då agera tålmodigt och uppmärksamma de framsteg som 

mödrarna gör (Nordenfors & Höjer, 2017; Milligan et al., 2017). Det tillhör den 

professionella rollen att förminska känslan av stigmatisering. Mödrarnas ”befläckade 

karaktär” ska inte behöva utgöra ett hinder för henne i mötet med professionella (jfr: 

Goffman, 1963). Mammornas rädslor att inte leva upp till idealen i mammarollen kan 

utlösa stora skamkänslor. Här är det viktigt att de professionella försöker inge hopp och 

visa att möjligheterna till förändring finns (Scheff & Starrin, 2013). 

 

Något som påpekas i den tidigare forskningen är att professionella förstår att vägen till 

ett tillfrisknande tar tid och att det då är viktigt att sätta upp delmål och tydliga 
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strukturer för den missbrukande mamman (jfr: Nordenfors och Höjer, 2017; Milligan et 

al., 2017). 

Jag tror att man får köra med väldigt små mål och ha en morot som något sätt för att 
liksom locka. Det kan vara såhär att ena målet är att du ska komma till mig tre gånger, 
klarar du det då har vi nått steg ett. Och så uppmuntra mamman väldigt mycket den 
tredje gången hon kommer till dig. Eller om hon har kommit en av tre gånger ändå 
belysa att du faktiskt har kommit en gång och då är det ju ändå ett tecken på att du vill 
göra förändring. Jag tänker att man får ta otroligt litet steg och så får man se det som 
delmål och sen kanske göra större mål (Mikaela). 

 

Mikaela visar på att delmål och uppmuntran av de missbrukande mammorna i att uppnå 

sina delmål kan vara viktiga för förändring. Att som professionell underlätta, stötta och 

guida sin klient tillhör arbetet. Att ge de missbrukande mamman en bekräftelse på att 

den professionella ser henne och hennes framsteg är ytterst bidragande till att inge 

känslor av trygghet och självförtroende. Återigen pressas inte den missbrukande modern 

till omedelbar förändring utan hon får konkreta små mål som kan, med rätt stöttning, 

uppnås av henne (jfr: Nordenfors & Höjer, 2017; Milligan et al., 2017) Här kan man 

även tala om spegeljaget; om de missbrukande mammorna känner sig sedda och 

bekräftade, kan de möjligtvis anta att de professionella uppfattar dem som värdefulla 

klienter, vilket sannolikt kan inge en form av självkänsla till att fullfölja sina delmål 

(Jfr: Quist – Adade, 2019). 

5.3.3 Helhet 
 
Många av respondenterna flaggar för att det kan brista i helhetsperspektivet för 

missbrukande mödrars hjälp – och behandlingsbehov. 

 

Det är ju såhär att ibland så kommer dem in i behandling och då har man för bråttom, 
socialtjänsten har för bråttom ibland. De placerar dem här och så vill dem mammorna 
liksom ha umgänge med sina barn och sådär, men kvinnan har inte bearbetat den här 
skuld och skammen och har inte fått tillfriskna tillräckligt själv […] det är den här 
dubbelproblematiken. Det är ju inte bara en problematik, det är ju inte bara att man 
slutar med missbruket så betyder det att man får kvalité på livet. Utan man behöver 
jobba på helheten. Man behöver jobba med missbruket och så efter med det destruktiva 
livsmönstret (Leila) 

 

Oftast får dom ju inte all hjälp dom behöver, så är det ju tyvärr. Utan man får göra en 
klipp - och klistra lösning. Du kanske tar lite härifrån men dom kanske behöver något 
från exempelvis funktionshinder om dom är så pass sjuka och om dom inte klarar av att 
bo själva. Sen kan du gå till sjukvården och egentligen kanske den behöver samtal varje 
dag, men det kommer den inte att få, då kanske du kan ordna så att den kan få samtal en 
gång i veckan […] det är lite så det ser ut att försöka fånga helheten (Pär). 
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Både Leila och Pär uttrycker att hänsyn måste tas till klienternas enskilda behov. För att 

klienternas behov ska kunna tillgodoses på bästa sätt kan ett helhetsperspektiv behövas 

gällande de missbrukande mödrarnas komplexa situationsbild. Utifrån Pärs utsagor 

verkar samverkan bli centralt för helhetsperspektivet. Olika hjälpbehov kommer att 

behöva olika insatser och det är här svårigheterna ligger. Missbrukande mödrars 

hjälpbehov omfattar oftast en terapeutisk, omvårdande samt social del, ibland kan det 

även handla om ett hjälpbehov att ta sig ut ur en destruktiv våldsam relation. Om 

helhetsperspektivet brister riskerar professionella att tappa faktorer som bidrar till 

missbrukande mammors tillfrisknande. Detta kan medföra att risken för att de hamnar 

mellan stolarna kan uppstå (Nordenfors & Höjer, 2017; Howard, 2015; Milligan et al., 

2017; Neale, 2004). Att som professionell ta hänsyn till flera livsområden hos de 

missbrukande mödrarna kan även bli ett sätt att förmedla att mödrarna är betydelsefulla. 

Som professionell flyttar man alltså fokus från skuldbeläggandet och visar istället att det 

finns stöd och hjälp att få. Detta kan väcka motivation hos de missbrukande mödrarna 

(jfr: Scheff & Starrin, 2013). 

 

Amanda och Leila uppmärksammar att en integrerad och könsdifferentierad behandling, 

där fokus ligger på missbrukande kvinnors och mammors särskilda behov- och 

problembilder bör uppmärksammas ”Jag tycker faktiskt behandling ska utformas utifrån 

kvinnors missbruk, våldsutsatthet och i mammarollen. Utifrån att den psykiska hälsan är så 

komplex. De är mer trasiga idag på grund av hur det ser ut i samhället” (Leila). 

 
 

Missbrukande mödrar har i 80% av fallen också samsjuklighet. Det är jättesvårt att 
redan från början hitta någon som tar de med en beroendeproblematik och någon 
psykisk diagnos. Det här bör ju förändras. Men det är ju som på X, vi jobbade järnet och 
började gå små utbildningar bara för att kunna hantera kvinnor med psykiska diagnoser 
och missbruk. Vi fick ju lägga ner till slut. Man satsar inte på vårt samhälle. Det behövs 
fler behandlingshem som tar emot kvinnor med samsjuklighet (Amanda).  

 

Även i den tidigare forskningen betonas nyttan av ett familjeorienterat synsätt på 

behandling, där kvinno- och barnperspektivet beaktas. Upplever de missbrukande 

mödrarna att det inte bara är deras missbruk som är i fokus, utan att målet med 

behandling och hjälpen är att återförenas och skapa hälsosamma relationer till sina barn, 

kan man minska stigmatiseringen kring ”dåligt moderskap”. Istället blir narrativet att 
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den missbrukande mamman får stöd och behandling inte bara för sig själv, men även i 

relation till sitt barn där målet är bådas välbefinnande och inte som ett bestraffande av 

modern (jfr: Smith, 2006; Howard, 2016). Detta innebär att strukturer såsom hur 

behandling utformas för utsatta klientgrupper påverkar och formar klienternas 

uppfattning om sig själva och sitt värde. Hur missbrukande mammor därefter väljer att 

agera i sin behandling eller gentemot den hjälpen hon bör få är beroende av vilka 

interaktioner hon har haft med professionella (jfr: Angelöw & Johansson, 2000). 
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6.   Diskussion 
 
I detta kapitel kommer en sammanfattning av de viktigaste resultaten att redovisas samt 

en resultatdiskussion att presenteras.  I övrigt presenteras även avsnitt som behandlar 

förslag på vidare forskning. 

 

6.1 Sammanfattning  
I vår studie har vi undersökt professionellas perspektiv, föreställningar och upplevelser 

av att arbeta med missbrukande mödrar. Vi har genom intervjuer undersökt närmare 

professionellas beskrivningar av missbrukande mödrar och deras modersroll. Ett av de 

viktigaste fynden i denna studie var hur eniga samtliga respondenter var gällande att 

missbrukande mödrar stigmatiseras och stämplas av samhället som ”dåliga mammor”. 

Samtliga respondenter uppmärksammade att traditionella genuskontrakt fortfarande 

formar mödrars liv och i sitt missbruk misslyckas mödrarna att uppfylla dessa ideal, 

vilket försätter dem i en dubbelbestraffning där både missbruket ses som avvikande från 

könsrollen och moderskapet som otillräckligt. Hur samhället ser på missbrukande 

mödrar kan ha stora konsekvenser, främst kan det ge upphov till rädslor för 

stigmatisering. Detta kan få mammorna att dra sig undan hjälpen. Det kan även ge 

upphov till att hjälpen inte tillgängliggörs då narrativet att missbrukande mödrar ”får 

skylla sig själva” fortfarande existerar utifrån respondenternas utsagor.  I samtliga 

intervjuer framkom det att känslor av skam och skuld ständigt är närvarande hos de 

missbrukande mödrarna. Upplevelserna av  arbetet med missbrukande mödrar 

sammanfattas med att det finns svårigheter kring utformningen av deras behandling. De 

missbrukande mödrarnas mångproblematiska livssituationer förutsätter att de 

professionella erhåller tillräckligt med kunskap kring samsjuklighet, stigma, skam och 

skuld för att kunna arbeta så icke- förtryckande som möjligt med klientgruppen. Viktiga 

faktorer såsom gott bemötande, icke-fördömande attityder och empati betonades i både 

den tidigare forskningen men även hos samtliga respondenter. I detta är ett 

helhetsperspektiv kring mödrarnas livssituation av vikt att uppmärksamma, då det är 

genom helhetsperspektivet ett kartläggande av rätt sorts insatser kan göras. 

 
6.2  Resultatdiskussion 
Efter avslutad analys av resultaten ser vi att mycket av det respondenterna har sagt 

överensstämmer med den tidigare forskningen. I respondenternas utsagor finns det en 
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förståelse för missbrukande kvinnors utsatthet. Respondenterna var alla väldigt 

medvetna om de maktpositioner som följer den professionella rollen vilket vi ser som 

positivt och som kan visa på att professionella har en förståelse kring vikten av 

självreflektioner i syfte till att arbeta på ett icke – förtryckande sätt (jfr: Howard, 2016; 

Nordenfors & Höjer, 2017; Virokannas, 2011). Dock belyser respondenterna samtidigt 

att stigmatisering av missbrukande mödrar kan förekomma i professionella möten och 

att många av respondenternas utsagor indikerar att denna problematik kan härstamma 

från vilka direktiv de professionella får från sin ledning eller från politiska beslut. 

Utifrån respondenternas svar kan resultatet tolkas som att även om det finns en 

medvetenhet kring missbrukande mödrars problematik och hjälpbehov, finns inte alltid 

möjligheten att delge det ideala stödet till mödrarna. Respondenten Pär poängterade att 

han tar till en ”klipp – och klistra lösning” och respondenten Leila poängterade att 

myndigheter ” har för bråttom ibland”. Detta får oss författare att reflektera kring hur 

organisation, politiska beslut, politiska klimat och hierarkiska nivåer inom myndigheter 

och missbruksbehandling kan försvåra eller underlätta professionellas möjligheter till att 

på bästa sätt nå ut till och behandla  missbrukande mödrar.  

 

Ser man till det material som myndigheter, såsom Socialstyrelsen, har publicerat kring 

kvinnor i missbruksproblematik önskar vi som författare att det skulle finnas mer 

information kring sakämnet. I de material som finns belyses missbrukande kvinnors 

graviditeter, med fokus på själva graviditeten och de konsekvenser och skador som kan 

uppstå i en graviditet men där föräldraperspektivet och kvinnornas livssituationer och 

svårigheter inte belyses lika starkt. I andra material finns enstaka kapitel kring kvinnors 

missbruksproblematik, där problemet kring bristfällig forskning om kvinnors drog – och 

alkoholvanor uppmärksammas och som behandlar missbruksvårdens genusperspektiv. 

Med andra ord reflekterade vi författare kring att det kan vara till fördel för de 

professionella om det finns mer forskning eller mer material till hands gällande 

missbrukande mödrar. Under arbetets gång upptäckte vi svårigheterna med att hitta 

nyanserad information från myndigheters sidor gällande denna klientgrupp samt  hur 

alkohol – och drogvanor ser ut hos den kvinnliga populationen i Sverige. Ett flertal 

gånger stötte vi på statistik från olika organisationer hemsidor där statistiken kring 

alkohol – och drogvanornas utveckling i Sverige endast baserades på män, vilket fick 

oss författare att reflektera kring hur samhällets informationsleverantörer, såsom vissa 

statistiska organisationer, möjligtvis kan se på missbruk som ett manligt kodat problem.  
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6.2.1 Genusperspektiv i missbruksarbete och missbruksvård 
 
I resultaten framkom, av ett flertal respondenter, att de anser att missbruksvård och 

behandling är utformat av män och för mäns behov. Dessa utsagor verkar gå i linje med 

det vi fann i den tidigare forskningen och i ett av Socialstyrelsens publicerade material 

(jfr: Neale, 2004; SOU 2011:6). Som sagt i det ovannämnda stycket har vi som 

författare reflekterat över genusperspektivet inom missbruk redan när vi sökte 

information inför denna uppsats. Även i det utgivna materialet och i våra sökningar efter 

statistik kan man ana och tolka att missbruksproblematiken kodas som manligt. 

Respondenternas utsagor kan tolkas som att professionella är medvetna om och förstår 

att samhällets bild av vad som är typiskt manligt och vad som är typiskt kvinnligt 

fortfarande tenderar att vara traditionell, trots att gränserna för kvinnliga och manliga 

ideal har förskjutits (jfr: Grundetjern, 2018; Litzke, 2005). Som respondenten Pär 

exempelvis betonar, så är man medveten om att barnuppfostran och föräldrarollen inte 

bara bör åligga mödrar men att samhället fortfarande ser kvinnan som den som har det 

huvudsakliga ansvaret kring barnen. I våra reflektioner anser vi att ett genusperspektiv 

är viktigt vid behandling och bemötande av mödrar i missbruk, då förutbestämda 

attribut tilldelade de biologiska könen kan påverka, inte bara hur professionella hanterar 

sina kvinnliga klienter, men kan även möjligtvis påverka vilken uppfattning mödrarna 

har om sig själva (jfr: SOU 2011:6; Lander, 2003; Smith, 2006; Nordenfors & Höjer, 

2017). Vidare tolkar vi att kunskapen hos professionella när det kommer till utsatta 

klientgrupper inte bara handlar om ett personligt ansvar, såsom självreflektion i sin 

professionella roll, utan också om ett ansvar som åligger samhället och i förlängningen 

vilka organisatoriska och politiska förutsättningar som finns på de deras arbetsplatser 

(jfr: Howard, 2016; Nordenfors & Höjer, 2017; Virokannas, 2011). Med andra ord, 

vilka handlingsutrymmen och möjligheter i form av tid, arbetsbelastning och 

vidareutbildningar de professionella har kan vara av stor vikt för hur klienter såsom 

missbrukande mödrar bemöts och behandlas. 

6.2.2 Kunskap och bemötande hos professionella  

I resultatdelen framkom det att kunskapen om genus och hur stigma, skam och skuld  

fungerar också kan vara av nytta för den professionella när det kommer till bemötande 

av mödrar i missbruk. Hur mödrar i missbruk uppfattar bemötandet kan enligt 

respondenterna påverka de missbrukande mödrarnas tillit till myndigheter och 

villigheten till behandling men även möjligtvis ge upphov till att negativa antaganden 
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kring kvinnliga missbrukare internaliseras av mammorna. I sin tur kan detta bli en 

möjlig bidragande faktor som påverkar mödrarnas självbilder negativt (jfr: Lan Le, 

Kenaszuchuk, Milligan & Urbanoski, 2019; Smith, 2006; Latuskie et al., 2018). I en 

arbetsallians och inför behandling kan, enligt respondenterna, ett gott och kompetent 

bemötande där mammorna lyssnas till och där de själva uppmuntras att formulera sin 

problembild leda till att de missbrukande mammorna inges med hopp och motivation 

till att mottaga hjälp. Respondenterna Pia och Mikaelas utsagor kan tolkas som att 

arbetet med mödrar i missbruk bör, i den mån det är möjligt, planeras tillsammans med 

klienten (jfr:Nordenfors & Höjer, 2017; Milligan, Usher & Urbanoski, 2017). När 

klienten får möjlighet att formulera sin problembild kan detta inge känslan av att 

mamman som person är betydelsefull och värdefull. Även i den tidigare forskningen 

talas det om att delaktighet i behandling är ett sätt att ge tillbaka lite av makten till en 

redan utsatt grupp. Delaktigheten i behandling kan även tolkas som att det är en form av 

tillitsbyggande till arbetsalliansen (jfr: Milligan et al., 2017; Lan Le et al., 2019; 

Nordenfors & Höjer, 2017; Lantuskie et al., 2018) 

 

6.2.3 Helhetsperspektiv i missbruksarbete och missbruksvård 

Andra intressanta aspekter som respondenterna lyfte upp var att missbrukande mödrar 

upplever rädslor kring att mista sina barn och att detta kan ge upphov till att mammorna 

inte är bekväma med att söka den hjälp de behöver (jfr: Lan Le et al., 2019; Smith, 

2006; Howard, 2016). Respondent Amanda och respondent Julia upplyser i sina utsagor 

att de har erfarit klienter och patienter som uttrycker denna rädsla, där respondent 

Amanda även pekar på sin upplevelse av att missbrukande mammor först behöver ta itu 

med relationsproblematik innan de kan erbjudas hjälp. Vi som författare tolkar detta, 

utifrån den tidigare forskningen, som att kvinnors missbruksvård riskerar att villkoras, 

då deras missbruksproblematik kan vara en del av en större problembild där 

samsjuklighet, våldsutsatthet och ekonomisk utsatthet bland annat också kan infinna sig 

(jfr: Nordenfors & Höjer, 2017; Howard, 2016; Milligan et al., 2017; Neale, 2004). 

Enligt respondenternas utsagor verkar det finnas förväntningar på att den missbrukande 

mamman ska lösa vissa delar av sin livssituation innan hon kan behandlas för sitt 

missbruk. Även i Socialstyrelsens material Skylla sig själv? (2011) nämns det att 

behandling för kvinnor kan vara villkorat och att kvinnor kan avvisas behandling och 

hjälp om de exempelvis befinner sig i ett missbruk och samtidigt i en våldsutsatthet. I 
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socialstyrelsens material Skylla sig själv? (2011) framkommer det att det kan finnas en 

uppfattning hos professionella kring hur ena problematikens lösning kan ge upphov till 

att annan problematik försvinner, exempelvis om våldsamheten upphör så bör 

missbruket också upphöra eller att om kvinnan inte ger upp sin relation så riskerar 

missbrukshjälpen att upphöra. Detta kan tolkas som problematiskt då sådana krav på 

kvinnor i utsatthet kan leda till en misstro mot myndigheter och att kvinnor kan uppleva 

ett skuldbeläggande kring sin livssituation (jfr: Socialstyrelsen, 2011). 

 

Något som respondenterna vidare lyfter upp är att en integrerad och könsdifferentierad 

behandling för kvinnor bör utvärderas. Respondenterna Amanda och Leila synliggör i 

sina utsagor att samsjuklighet kan vara en stor del av de missbrukande mödrarnas liv. 

Deras utsagor kan tolkas som att en könsdifferentierad behandling kan ge upphov till att 

mödrarnas komplexa hjälpbehov kan tillgodoses på ett mer gediget sätt (jfr: Lan Le et 

al., 2019). Ett flertal respondenter betonade vikten av att erhålla ett helhetsperspektiv 

kring gruppen missbrukande mödrar. Vi författare tolkar detta som att en önskan kring 

en könsdifferentierad behandling och respondenternas uppmärksammande av 

helhetsperspektivet går hand i hand med varandra. Med ett helhetsperspektiv i sitt arbete 

kan en förförståelse för missbrukande mödrars mångproblematiska situation uppstå, då 

man ser till hela hennes liv och inte endast de mest iögonfallande problemen. Här kan 

fokus ligga på missbruksproblematiken, men även på hennes modersroll och de 

rättigheter och skyldigheter som medföljer, närvaron av samsjuklighet, socioekonomisk 

utsatthet eller våldsutsatthet (jfr: Nordenfors & Höjer, 2017; Howard, 2016; Milligan et 

al., 2017; Neale, 2004). Utifrån respondenternas utsagor kan en könsdifferentierad 

behandling med större sannolikhet tillgodose dessa ovannämnda faktorer på ett 

smidigare sätt då kvinnors och mödrarnas hjälpbehov kan skilja sig från mäns 

behovsbild. Respondenterna flaggar även för att behandlingar och behandlingshem för 

kvinnor med missbruksproblematik i kombination med samsjuklighet inte satsas på av 

samhället. Vi tolkar respondenternas utsagor som att ett helhetsperspektiv och 

möjligheten till könsdifferentierad behandling kan ge upphov till en bättre vård där 

mödrarnas individuella behovsbilder tas i större beaktande (jfr: Neale, 2004; SOU 

2011:6; Smith, 2006; Howard, 2016).  
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6.3 Teoridiskussion  
Vidare i arbetet har vi författare analyserat resultaten utifrån de valda teorierna 

symbolisk interaktionism, genusteori, stigma, skam och skuld. Utifrån teorierna kan 

man anta att en social verklighet skapas och återskapas genom mänskliga interaktioner. 

I dessa interaktioner används olika typer av symboler, allt från språk och språkbruk till 

gester och kroppsspråk. Människan är en social produkt, där hen är ett resultat av den 

sociala omgivningen (jfr: Angelöw & Johnsson, 2000; Quist – Adade, 2019). Ser man 

till resultaten i studien kan man anta att missbrukande mödrars stigmatisering är en 

konsekvens av vad samhället ser som avvikande. Missbruk, men särskilt kvinnligt 

missbruk, är av en avvikande och icke - önskvärd natur då det inte tillhör den idealiska 

och genusstereotypiska mammarollen att vara missbrukare. Därav kan man tolka att 

mamman anses av samhället ha misslyckats med sin föräldraroll (Goffman, 1963; 

Scheff & Starrin, 2013; Lander, 2003). Om mammorna utsätts för dessa negativa 

attribut och föreställningar tillräckligt länge kan de internaliseras som en sann självbild. 

De kan börja se sig själva som misslyckade i sin mammaroll, vilket kan ge upphov till 

känslor av skam och skuld (Quist – Adade, 2019; Scheff & Starrin, 2013). Hur 

professionella då hanterar och bearbetar dessa stereotyper, attityder, åsikter, 

föreställningar och perspektiv i sina arbeten kan ha, utifrån respondenternas utsagor 

samt den tidigare forskningen, en gedigen påverkan på de missbrukande mammornas 

villighet till att ta emot hjälp. Det kan även påverka tillgängligheten av hjälpen då brist 

på kunskap kring denna klientgrupp i förlängningen kan leda till att mödrarnas specifika 

hjälpbehov inte tillgodoses på ett nödvändigt sätt. 

 

6.4 Förslag på vidare forskning 
Det vore intressant att analysera detta arbete utifrån andra slags teorier som exempelvis 

organisationsteori, där man hade kunnat undersöka hur myndighet och 

missbruksvårdens organisation verkar – och påverkar de professionellas arbeten. En 

annan teori som skulle vara intressant att använda för att analysera vårt empiriska 

material är gräsrotsbyråkrati. Även med denna teori skulle det empiriska materialet 

kunna undersökas utifrån professionellas placering i organisationer och hur 

handlingsutrymme och hierarki kan påverka utgången av behandling – och 

insatsmöjligheter. Vidare har vi författare som förslag att vidare forskning skulle kunna 

göras kring före detta missbrukande mödrars egna upplevelser av bemötande och 

behandling i professionella rum. Detta känner vi skulle kunna vara utav intresse då både 
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professionellas perspektiv och klientgruppens perspektiv kan kartläggas, vilket skulle 

kunna ge ett djup i förståelsen av hur arbetet med missbrukande mödrar bör utformas. 

Vi slår även ett slag för att i framtiden se tydligare statistiska undersökningar specifikt 

kring kvinnors alkohol – och drogvanor i Sverige då vi saknade tydliga och nya siffor 

när vi författare själva sökte efter alkohol - och drogstatistik. 
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Bilaga 1 

Informationsbrev och förfrågan om medverkan i en intervjustudie med titeln: 

Missbrukare och mamma; En kvalitativ studie om moderskap och missbruk – sett 

ur professionellas perspektiv 

Vi är två studenter vid namn Hala Hanna Eichouh och Shilan Gulnezer som går den 

sjätte terminen på Socionomprogrammet vid Högskolan i Gävle. I utbildningen ingår att 

genomföra en studie som skriftligen kommer att presenteras vid Högskolan i Gävle.  

Syftet med studien är att undersöka hur professionella inom socialt arbete upplever 

arbetet med mödrar i missbruk. Vi är även intresserade av hur professionella beskriver 

moderskap i relation till missbruk.  

Deltagande i studien innebär att en individuell intervju kommer att genomföras där 

öppna frågor gällande ämnesområdet ställs. Intervjun beräknas ta omkring 45 – 60 

minuter. Med tanke på den rådande samhällssituationen gällande Coronaviruset Covid – 

19 finns möjligheten att genomföra intervjun via Skype eller andra digitala 

kommunikationsmedel om så önskas. Intervjun kommer att spelas in på band och 

därefter transkriberas. 

Det inspelade materialet kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt. Detta 

innebär att dina svar och resultat kommer att behandlas så att inga obehöriga kan ta del 

av dem. Intervjun kommer även att avidentifieras så att ingen enskild person, 

organisation eller myndighet kan identifieras. Det insamlade materialet kommer endast 

att användas i denna studie och vid avslutad studie kommer materialet att raderas. Det är 

helt frivilligt att medverka i studien och du kan närsomhelst avbryta din medverkan. 

Har du funderingar över studien eller vill anmäla ditt intresse kontakta gärna någon av 

oss: 

Studerande:      

Shilan Gulnezer                        

Mobiltelefon: 073 xxx xx xx 

 

 

Hala Hanna Eichouh 

Mobiltelefon: 076 xxx xx xx 
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Bilaga 2 

Intervjuguide  

Information till professionella:  

*Syftet med studien är att ta reda på hur professionella beskriver sitt arbete med 

missbrukande mödrar.  

*Vi är intresserade av era egna tankar och resonemang kring ert arbete med just 

missbrukande mödrar. 

*Vår studie skall publiceras på nätet.  

*Ni har all rätt när som helst att avbryta intervjun.  

*Anonymitet är viktig för oss. Det skall inte nämnas vem som sagt vad i resultatet, eller 

vilken organisation informanterna kommer. 

Bakgrund 

*Vad har ni för utbildning? 

*Hur länge har du arbetat här? 

*vad är dina arbetsuppgifter? 

*Har du jobbat med något annat tidigare? 

* Kan du berätta något om när du började här? 

Tema 1 

Samhällets bild av den missbrukande modern 

*Vad är det som kännetecknar missbrukande mödrar/kvinnor som du kommer i kontakt 

med? 

*Varför tror du att dessa kvinnor faller i missbruk? 
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*Enligt tidigare forskning så brukar missbrukande mödrar/kvinnor känna skam och 

skuld. Varför tror du det? 

*Hur bemöter du klienter som känner skam och skuld?  

*Vilken roll anser du att en professionell har gentemot missbrukande mödrar/kvinnor? 

*Är det några specifika riktlinjer ni följer i arbete med dessa klienter? Kan du berätta 

om det? 

Tema 2 

Professionellas roll i arbetet med missbrukande mödrar 

*Berätta om hur relationen mellan dig och din klient kan utvecklas från första mötet? 

*Var ligger fokusen i samarbete med missbrukande modern/kvinnan? 

*Vilka insatser finns det att erbjuda för dessa klienter med komplexa situationer? 

*Vilka politiska strategier har ni i organisationen gentemot dessa klienter? 

*Hur ser ditt handlingsutrymme ut? Kan du berätta lite om det? 

*Brukar du tänka på din maktposition vid svåra fall? Kan du berätta på vilket sätt 

hanterar du svåra klienter? 

*Vad strävar du efter vid varje fall du har? 

*Är det något du vill tillägga? 

 

 

 

 

 

 

 


