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Sammanfattning 
 
Syftet med denna studie är att undersöka hur yrkesverksamma upplever arbetet med 
våldsutsatta kvinnor med beroende samt vilka faktorer som möjliggör eller försvårar ett 
integrerat arbete kring kvinnornas skydds- och behandlingsbehov. Studien har en kvalitativ 
ansats och bygger på semistrukturerade intervjuer med 8 yrkesverksamma som i sitt arbete 
möter kvinnor i denna specifika dubbla utsatthet. Analysen tar avstamp i ett genus- och 
intersektionellt perspektiv. Resultaten visar att ett relationellt, tillitsbaserat och uthålligt 
arbetssätt är centralt för att stödja kvinnors motivation och möjligheter till förändring. 
Samtidigt framträder betydande organisatoriska hinder, såsom krav på nykterhet, brist på 
integrerade insatser och könsblinda arbetssätt, vilka riskerar att osynliggöra våldsutsattheten 
och exkludera kvinnor från skydd och behandling. Detta begränsar kvinnors möjligheter och 
tillgång till stöd. Slutsatserna är att integrerade, individanpassade och genusmedvetna insatser 
är avgörande för ett mer rättssäkert och hållbart socialt arbete. Studien bidrar med praktisk 
kunskap om behovet av samordnade insatser för kvinnor med våldsutsatthet och 
beroendeproblematik. 
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Abstract 

The aim of this study is to explore how professionals experience working with women exposed 
to intimate partner violence and substance dependence, as well as to identify factors that enable 
or hinder an integrated work addressing women’s needs for protection and treatment. The study 
adopts a qualitative approach and is based on semi-structured interviews with eight 
professionals who, in their work, encounter women in situations of this specific dual 
vulnerability. The analysis is grounded in gender and intersectional perspectives. The results 
show that a relational, trust-based, and persistent approach is central to supporting women’s 
motivation and opportunities for change. At the same time, significant organizational barriers 
emerge, such as sobriety requirements, a lack of integrated interventions, and gender-blind 
practices, which risk obscuring experiences of violence and excluding women from protection 
and treatment, thereby limiting their agency and access to support. The study concludes that 
integrated, individualized, and gender-sensitive interventions are crucial for achieving a more 
legally secure and sustainable practice within social work. The findings contribute practical 
knowledge on the need for coordinated interventions for women experiencing exposure of 
violence and with addiction-related problems. 
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1. Inledning 
Kvinnor med beroendeproblematik är ännu ett bristfälligt område inom forskningen. 
Studier pekar på ett betydande samband mellan kvinnor som befinner sig i 
beroendeproblematik och våld i nära relation, och att målgruppen tillhör en av de mest 
utsatta samhällsgrupperna (Börjesson et al., 2022, s.22). Vardagen för kvinnor som 
befinner sig i ett aktivt missbruk präglas ofta av våld, trots detta möts målgruppen av 
bristande kompetens och förstående när de söker stöd och hjälp. Det är få skyddade 
boenden som tar emot personer i aktivt missbruk, vilket i sin tur innebär en utmaning för 
kvinnor i missbruk att ta sig ifrån relationer där de utsätts för våld (Nationellt centrum för 
kvinnofrid, 2025). Kvinnor med missbruksproblematik riskerar i högre utsträckning att 
utsättas för våld än män, varav 68 procent av kvinnor vilka injicerar droger erfarit våld i 
en relation i närtid (Romo-Avilés, Tarriño-Concejero, Pavón-Benítez et al., 2024, 
s.3658). Enligt Brottsförebyggande rådets rapport “Brott i nära relation” uppges att 
kvinnor i högre grad utsatts för våld av en nuvarande eller tidigare partner. Särskilt hög 
är utsattheten bland yngre kvinnor, där åldersgruppen 20-24 år utgör den största andelen 
utsatta under 2022. Av de anmälda misshandelsbrotten mot kvinnor under 2024 begicks 
81% av en person som var bekant med brottsoffret, vilket tydliggör att våldet i hög grad 
sker i nära relationer. Under perioden 2017-2024 har antalet kvinnliga offer för dödligt 
våld i en parrelation haft ett årsgenomsnitt på 13 fall, jämfört med 2 fall bland män. Under 
2024 var 11 av 13 offer kvinnor (Brå, 2024).  
 
Statistiken visar vidare på att kvinnor i högre utsträckning än män utsätts för sexuellt våld 
i nära relation, medan psykiskt våld är den vanligaste vårdsformen för både kvinnor och 
män (Brå, 2024). BRÅ (2025) påpekar emellertid på att det tillgängliga dataunderlaget 
saknar möjlighet att mäta flera faktorer som enligt tidigare forskning kan ha betydelse för 
våldsutsatthet, däribland missbruk av alkohol eller narkotika. BRÅ framhåller därmed att 
det kan finnas andra bakomliggande faktorer som påverkar sambanden av våld i nära 
relation, men som inte tagits hänsyn till i analysen (BRÅ, 2025). BRÅ menar även att 
våldsbrotten är mer omfattande än vad som synliggörs eftersom det antas röra sig om 
stora mörkertal när det kommer till anmälda våldsbrott, vilket enligt den antagna siffran 
uppgår till 20-25 procent. Det framkom även av undersökningen “Slagen Dam” att det 
enbart var 15 procent av kvinnorna som faktiskt polisanmälde den senaste våldshändelsen 
(SOU, 2004:117, s.57).  
 
Det förekommer utmaningar i bemötandet av kvinnor i missbruk som söker skydd då 
deras problematik i huvudsak anses vara just missbruk, medan deras våldsutsatthet 
bortprioriteras (Nationellt centrum för kvinnofrid, 2025). Socialstyrelsens föregående 
kartläggning påvisar risken att kvinnor i missbruk inte får sitt skyddsbehov tillgodosett 
(Socialstyrelsen, 2024, s.62). I Socialstyrelsens kartläggning år 2024 av skyddade 
boenden i Sverige visade det sig att personer som befinner sig i ett aktivt missbruk är en 
av de utsatta grupperna som under undersökningsperioden avvisats det sökta skyddet. 
Detta förklaras främst med anledning av den bristande kompetensen som boendena 
erhåller, samt att målgruppen kräver ett omfattande omsorgsbehov eller att de inte kan bo 
tillsammans med andra. Kartläggningen visade även på att de skyddade boenden som tar 
emot personer i ett aktivt missbruk i Sverige totalt är 13 procent (Socialstyrelsen, 2024, 
s.22), enligt GREVIOS basutvärderingsrapport framkom att de boenden som kunde ta 
emot kvinnor med missbruksproblematik var 22 procent samt att hälften av alla Sveriges 
kommuner inte har tillgång till något skyddat boende överhuvudtaget (GREVIO, 2025, 
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s.32). Av de skyddade boenden som tar emot kvinnor i aktivt missbruk är det 91 procent 
som också har kompetens inom området för missbruks- eller beroendeproblematik. 
Vidare menar Socialstyrelsen (2024) på att det finns ett behov av att öka kunskaperna 
kring huruvida fördelningen är jämlik i landet avseende tillgången till skyddade boenden, 
exempelvis för särskilt utsatta grupper såsom personer med beroendeproblematik 
(Socialstyrelsen, 2024, s.7,22,56,67).  
 
Resultatet av en granskning från Romo-Avilés et al. (2024) visar på att det finns brister 
inom missbruksvården när det gäller behandlingar som även förhåller sig till könsbaserat 
våld. Det tydliggörs att det krävs mer forskning på området och därutöver interventioner 
som behandlar både våld och missbruksproblematik tillsammans, på ett genusmedvetet 
sätt. Fynden visar även på att arbetet som förs mot könsbaserat våld kräver ett 
multidimensionellt angreppssätt, detta i enlighet med de konventionsrekommendationer 
utvecklade av Europarådet om att förebygga samt bekämpa våld mot kvinnor (Romo-
Avilés, Tarriño-Concejero, Pavón-Benítez et al., 2024, s.3678).  
 
Forskning inriktat på kvinnor med missbruksproblematik är begränsad, samtidigt är de 
behandlingar som genomförs sällan könsmedvetna. Därutöver har det rapporterats en 
omfattande förekomst av våld i nära relationer bland kvinnor med missbruks- eller 
beroendeproblematik. Konsekvenserna kring att kvinnor inte erhåller behandlingar av 
genusmedveten karaktär resulterar i att de löper en högre risk att drabbas av andra 
psykiatriska, medicinska eller psykosociala tillstånd. Utformningen av interventioner bör 
därför granskas för att synliggöra vilka olika strategier som kvinnor är i behov av när det 
kommer till behandling, då i jämförelse med mäns behov (Fonseca, Robles-Martínez, 
Tirado-Muñoz, et al., 2021, s.95). Kvinnan behöver stöd och hjälp för sin våldsutsatthet 
i första hand, inte för hennes missbruks- eller beroendeproblematik. Det är även av stor 
vikt i arbetet med kvinnor som har dubbel problematik att hantera både missbruket samt 
våldsutsattheten tillsammans och inte var för sig (Nationellt centrum för kvinnofrid, 
2025). Det krävs ett integrerat angreppssätt för att hantera den utsatthet som kvinnan 
befinner sig i med grund i det påtagliga samband som förefinns mellan missbruk och 
våldsutsatthet. Det föreligger en framtida utmaning för yrkesverksamma vilka möter 
kvinnor med både missbruk och våld i nära relation att identifiera, utreda och behandla 
båda problemen tillsammans (Börjesson et al., 2022, s.23-24).  
 
Mot bakgrund av detta vill vi med denna studien undersöka det sociala arbetet mot 
våldsutsatta kvinnor med beroendeproblematik. Studien är relevant för socialt arbete då 
dessa kvinnor ofta möter flera olika verksamheter inom socialtjänst, beroendevård och 
våldsstöd, där insatser riskerar att bli fragmenterade och villkorade. Genom att synliggöra 
hur arbetet med den dubbla problematiken bedrivs, samt vilka organisatoriska och 
strukturella brister som finns, kan studien bidra till ökad kunskap om hur socialt arbete 
kan utformas mer samordnat, rättssäkert och anpassat till målgruppens komplexa behov. 
Därmed kan studiens resultat bidra till en utveckling av socialt arbete på både individ- 
och organisationsnivå, särskilt vad gäller bemötande, samverkan och utformning av 
stödinsatser.  

1.1 Syfte 
Syftet med denna studie är dels att undersöka gynnsamma interventioner eller 
tillvägagångssätt som bidrar till kvinnors återhämtningsprocess från våldsutsatthet och 
beroende, dels undersöka vilka utmaningar som professionella upplever återfinns i att 
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hantera ett integrerat arbete med fokus på denna dubbla utsatthet när det kommer till 
skydd och återhämtning. 

1.2 Frågeställningar 
● Hur beskriver professionella sina upplevelser av det praktiska arbetet med 

våldsutsatta kvinnor med missbruksproblematik? 
● Upplever professionella konkreta utmaningar som problematiserar arbetet med 

våldsutsatta kvinnor med beroendeproblematik? 
● Vilka aspekter anser professionella vara centrala för ett betydelse- och effektfullt 

arbete med våldsutsatta kvinnor med beroendeproblematik? 

1.3 Begreppsdefinitioner 
Avsnittet syftar till att precisera vad forskarna menar med de begrepp som är av 
återkommande karaktär i studien. Genom att säkerställa att forskarna och den som läser 
förstår de begrepp som används på samma sätt kan missförstånd undvikas.  

1.3.1 Beroendeproblematik 
Beroendeproblematik avser en problematisk användning av rusmedel, såsom alkohol 
och/eller narkotika, och som har negativa konsekvenser för individen och/eller 
närstående. Missbruk kännetecknas av en överdriven användning av rusmedel som 
medför sociala och legala problem, riskfyllt beteende och fortsatt bruk trots negativa 
effekter. Beroende innebär dessutom fysiologiska och psykologiska komponenter, såsom 
toleransutveckling, abstinenssymtom vid utebliven användning, stark önskan och 
misslyckande försök att kontrollera bruket, samt att vardagen alltmer domineras av 
substansbruket (Johnson, 2018, s.14). 

1.3.2 Våld i nära relation 
Mäns våld mot kvinnor innefattar handlingar som resulterar i, eller troligtvis kommer att 
resultera i sådant såsom psykisk, fysisk eller sexuell skada. Definitionen omfattar även 
sådant lidande för den enskilda kvinnan såsom hot om att upprätta sådana handlingar som 
beskrevs tidigare, godtyckligt frihetsberövande eller tvång. Samtliga aspekter av mäns 
våld mot kvinnor inom denna definitions beräknas oavsett om det sker i det offentliga 
respektive det privata livet (Sinisalo & Moser Hällen, 2018, s.19). Vidare beskrivs våldet 
mot kvinnor i enlighet med Europarådets Istanbulkonvention som en lagöverträdelse 
gentemot de mänskliga rättigheterna. Det innefattar även en diskriminering av kvinnor. 
Konventionen preciserar begreppet mer omfattande och tillägger även ekonomisk skada 
eller lidande för kvinnor (Sinisalo & Moser Hällen, 2018, s.19).  

2. Bakgrund 
I detta avsnitt kommer bakgrund av diverse teman att redovisas, detta för att erhålla en 
djupare inblick i hur den rådande situationen ser ut för våldsutsatta kvinnor med 
beroendeproblematik, vad socialtjänsten har för ansvar gentemot kvinnorna samt vad som 
stadgas i den aktuella lagstiftningen. 
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2.1 Våldsutsatta kvinnor med beroendeproblematik 
Våldsutsatta kvinnor med beroendeproblematik befinner sig i en komplex situation där 
individuell utsatthet och strukturella hinder samverkar, vilket påverkar deras möjlighet 
att få adekvat stöd och skydd. Denna komplexitet utgör grunden för behovet av fördjupad 
forskning och analys på området. 

2.1.1 Särskild utsatthet och hinder för att söka hjälp 
Kvinnor med beroendeproblematik har under en lång tid beskrivits som särskilt utsatta i 
relation till våld i nära relation. Deras beroende, rädsla och de strukturella hinder som 
finns samverkar och begränsar deras möjlighet att söka hjälp. I slutrapporten “Råd för 
kvinnofrid till regeringen - slutrapport från Nationellt råd för kvinnofrid” från 2003, 
sammanfattas situationen för våldsutsatta kvinnor med missbruksproblematik. Det 
framhävs att kvinnor med missbruksproblematik är en särskilt utsatt grupp som ofta är ett 
tillgängligt offer för förövare av hot och våld och detta med anledning av sitt beroende. 
Samtidigt saknar de ofta någonstans att ta vägen och är rädda för deras förövare. När 
dessa kvinnor uppsöker vård eller stöd hos myndigheter sker det oftast i ett akut skede, 
där situationen är allvarlig nog att den kräver läkarvård. I samband med dessa kontakter 
uppvisar kvinnorna ofta omfattande och allvarliga skador (Nationellt Råd för Kvinnofrid, 
2003, s.17-18). 
 
I GREVIOS rapport från 2025 visar det sig att denna problematik kvarstår. Socialtjänsten 
med andra verksamheter som i sitt arbete stödjer kvinnor som befinner sig i våldsutsatta 
situationer kan vara den första instansen som möter kvinnor som är ovilliga eller rädda 
att anmäla deras våldsutövare (GREVIOS, 2025, s.18). Det är däremot sällan som 
kvinnan anmäler det som inträffat och det är inte heller lätt att motivera eller nå dem 
genom att erbjuda stöd såsom en samtalskontakt. Sammanfattningen av kvinnornas 
situation berör även samhällets syn på den missbrukande kvinnan, där hon i högre grad 
uppfattas som “knarkare” snarare än ett offer. Denna syn utgör i sig ett problem, då den 
bidrar till att kvinnorna ofta upplever sig svikna av samhället (Nationellt Råd för 
Kvinnofrid, 2003, s.17-18). Trots socialtjänstens roll som första kontakt framkommer det 
att det finns en återkommande brist i deras expertis när det gäller att hantera ärenden som 
rör våld i nära relationer, vilket i sin tur kan få negativa konsekvenser för dessa kvinnor. 
De brister i förtroende som kvinnorna upplever gentemot myndigheter kan därmed 
påverka deras benägenhet att söka hjälp (GREVIO, 2025, s.30, 34).  

2.1.2 Brister i ansvar, kompetens och tillgång till stödinsatser 
Kritik kring hanteringen av våldsutsatta kvinnor med missbruksproblematik lyfts fram 
när det kommer till vem ansvaret ligger på, såsom bristande kompetens inom socialtjänst 
samt begränsad tillgång till skydd och samordnade insatser. Inte sällan läggs det primära 
ansvaret på olika kvinnojourer och när det kommer påtända eller berusade kvinnor dit 
innebär det i sin tur en risk för de andra kvinnor som är där för skydd (Holmberg et al., 
2005, s.29-30). Rapporten “Om våldsutsatta, missbrukande kvinnors situation” visar även 
att kvinnor med missbruk som utsätts för våld har ett mycket begränsat antal verksamheter 
att vända sig till, då det råder en omfattande brist på verksamheter som bemöter både 
våldsutsatthet och missbruk. Den bristande tillgången till integrerade verksamheter 
innebär att målgruppen ofta saknar det skydd och stöd som de är i behov av (Holmberg 
et al., 2005, s.29-30). 
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En “allvarlig händelserevision” genomförd av Socialstyrelsen visade på att socialtjänsten 
i samtliga fall av dödligt våld i nära relationer misslyckats med att identifiera den 
exponering av våld som fanns i hemmet och/eller genomförandet av säkerhetsplanering 
samt riskbedömning. Detta påvisar det aktuella behovet av att utöka socialtjänstens 
personal med fortbildning kring hanteringen av ärendena (GREVIO, 2025, s.30). 
Tillgången till stöd begränsas ytterligare av att många skyddade boenden inte tar emot 
kvinnor i aktivt missbruk, och få verksamheter erbjuder insatser som hanterar både 
beroendeproblematik och våld integrerat. GREVIO:s bas-utvärderingsrapport visar att 
endast 22 procent av boendena kan ta emot kvinnor med beroendeproblematik, och att 
hälften av Sveriges kommuner saknar tillgång till något skyddat boende alls (GREVIO, 
2025, s.32; Socialstyrelsen, 2024, s.22). Det är få skyddade boenden som tar emot kvinnor 
i aktivt missbruk och det förekommer en föreställning om att våldet som kvinnan är utsatt 
för är en följd av hennes missbruk och därför behandlas kvinnorna främst för deras 
missbruk. ROKS hävdar att det är av vikt att stödinsatser till dessa kvinnor hjälper dem 
både med deras våldsutsatthet och deras beroende (ROKS, u.å.).  

2.1.3 Våldets omfattning och frekvens 
I studien “Mäns våld mot missbrukande kvinnor - ett kvinnofridsbrott bland andra” 
framkom att 94 av de 103 kvinnor som deltog någon gång utsatts för fysiskt våld, och/eller 
psykiska övergrepp, och/eller sexuellt våld i vuxen ålder. Av dessa uppgav 90 kvinnor att 
de under sitt vuxna liv hade utsatts för våld eller liknande övergrepp vid två eller fler 
tillfällen, varav 48 uppgav att de utsatts vid fler än 10 tillfällen. Bland de kvinnor som 
utsatts för våld under de senaste två åren visade resultaten att 49 procent hade utsatts av 
en tidigare manlig partner, medan 28 procent uppgav att de hade utsatts av sin nuvarande 
manliga partner (Holmberg et al., 2005, s.40-41,44). Slutligen visar undersökningen att 
49 av totalt 78 kvinnor hade blivit erbjudna hjälp från en eller flera instanser (Holmberg 
et al., 2005, s.55,59).  

2.1.4 Dubbel utsatthet och parallella livsvillkor 
Kvinnor som lever med både missbruk och våldsutsatthet befinner sig i en särskilt 
komplex och sårbar situation, där olika former av utsatthet förstärker varandra (Heimer, 
2019, s.100). Missbruket kan göra det svårare att lämna en våldsutövande partner, 
exempelvis om han förser henne med alkohol, droger eller hindrar henne från att söka 
hjälp. Samtidigt kan dessa kvinnor utsättas för våld från flera håll, särskilt inom 
missbruksmiljöer. Många upplever även ett bristfälligt eller fördomsfullt bemötande i 
kontakten med myndigheter, vilket kan förstärka deras utsatthet och skapa hinder för dem 
att söka hjälp. Detta gör att kvinnors problem ofta reduceras till ett missbruksproblem, 
trots att missbruket i sig kan vara en strategi för att hantera trauman och kränkningar. För 
dem som har barn eller brottserfarenhet kan rädslan för ingripanden eller misstro till 
rättsväsendet vara ytterligare hinder för att söka hjälp (Heimer, 2019, s.100). 

2.1.5 Bemötande, misstro och beroendeställning 
Riksorganisationen för kvinnojourer och tjejjourer i Sverige (ROKS, u.å.) tydliggör den 
särskilda sårbarhet som missbrukande kvinnor befinner sig i, och att våld ofta är en del 
av deras livssituation. Däremot synliggörs även att de kvinnor som söker hjälp inte sällan 
möts av okunskap och oförståelse vilket i sin tur innebär en kränkning från samhällets 
instanser. De hävdar att kunskap om bemötandet av missbrukande kvinnor är ett krav för 
att erbjuda kvinnorna de särskilda stödinsatser som de kräver för att ta sig ur sin situation. 
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Det bemötande som dessa kvinnor möts av kan i stor utsträckning innebära att de erkänner 
en misstro mot samhällets myndigheter och väljer att inte polisanmäla det våld som de 
utsätts för. Kvinnorna upplever även en rädsla för att bli sedda som en brottsling vilket 
leder till att deras beroende till deras våldsutövare ökar då de har en oro för att deras barn 
ska omhändertas. Det är centralt att öka förståelsen för den beroendeställning som 
kvinnan kan ha till sin våldsutövare och varför det kan bidra till försvårade möjligheter 
att lämna den våldsamma relationen. Detta kan bland annat innebära att kvinnan är bosatt 
i mannens bostad, att han utgör ett skydd mot andra potentiella våldsutövare eller att 
våldsutövaren är den person som tillhandahåller de substanser som kvinnans missbruk 
består av (ROKS, u.å.). 

2.1.6 Behov av samordnade och specialiserade insatser 
Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende (2019) 
betonar att personer med beroendeproblematik ofta har komplexa och långvariga behov 
som sträcker sig bortom själva behandlingen. För att en förändringsprocess ska vara 
möjlig krävs stabila livsvillkor, och myndigheten framhåller därför att insatser som 
boenden, socialt stöd och samordning mellan olika aktörer utgör en central del av vården. 
För individer med samsjuklighet, exempelvis beroende i kombination med psykisk ohälsa 
eller trauma, rekommenderas integrerade insatser där psykosocial behandling, 
stödinsatser och samverkan sker parallellt (Socialstyrelsen, 2019). Detta är särskilt 
relevant för våldsutsatta med beroendeproblematik, då deras situation ofta präglas av både 
osäkra boendeförhållanden och bristande tillgång till ett samordnat stöd.  
 
GREVIO uppmanar svenska myndigheter att vidta diverse åtgärder, och speciellt sådana 
åtgärder vilka rör hanteringen av olika typer av utmaningar som kan uppstå för den som 
anmäler våldsbrott. Detta kan bidra till att öka benägenheten att anmäla våldsutsatthet, 
även bland kvinnor som befinner sig i riskzon för våld eller som påverkas av 
intersektionell diskriminering, såsom kvinnor med missbruksproblematik. Slutligen 
fastställer rapporten att det krävs specialiserade stödinsatser som är anpassade efter 
offrets unika behov för att stärka dem vilket är en central del i arbetet genom ett 
förtroendebaserat system som erbjuder stöd och skydd (GREVIO, 2025, s.32,41-42). 

Mycket av detta säkerställs bäst av kvinnors organisationer och av stödinsatser som 
tillhandahålls exempelvis av kommuner med specialiserad och erfaren personal med 
djupgående kunskap om könsbaserat våld mot kvinnor. De behöver kunna hantera de olika 
typer av våld som omfattas av Istanbulkonventionen och ge stöd till alla grupper av offer, 
inklusive svåråtkomliga grupper (GREVIO, 2025, s.32). 

2.2 Socialtjänstens ansvar 
Socialtjänstens ansvar för våldsutsatta kvinnor är en central del för den svenska 
välfärdsmodellen, där staten har ett övergripande ansvar för medborgarnas trygghet och 
sociala skydd (Ekström, 2018, s.284-285). I Sverige regleras detta ansvar genom 
socialtjänstlagen, som betonar rätten till självbestämmande och ger kommunerna relativt 
stor frihet att utforma sina insatser. Det är socialnämnden som bär det formella ansvaret, 
medan beslutsfattandet i praktiken ofta delegeras till yrkesverksamma socialarbetare 
(Ekström, 2018, s.284-285). 
 
Socialtjänsten i kommunerna har ett övergripande ansvar för våldsutsatta kvinnor, ett 
ansvar om stöd som påvisat brister enligt tillsyner från socialstyrelsen och länsstyrelsen.  
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Trots en positiv utveckling kvarstår brister i stödet för vissa kvinnor, eftersom insatserna 
varierar mellan kommuner och inte alltid är anpassade efter kvinnor med 
funktionsnedsättning eller missbruksproblematik (Riksdagen, 2005).  
 
Enligt SoL (13 kap. 1§) har socialnämnden ett ansvar för att de metoder som används ska 
bidra våldsutsatta med stöd och vara i utgångspunkt av den bästa tillgängliga kunskapen. 
I paragrafen framhålls även att socialtjänsten uppmärksammar den särskilda sårbarheten 
som kan finnas hos våldsutsatta personer, exempelvis till följd av skadligt bruk eller 
beroende. Detta innebär att socialtjänstens insatser bör anpassas efter individens specifika 
behov och livssituation, och att våldsproblematiken och beroendet måste hanteras 
gemensamt. Vidare framgår det i SoL (7 kap. 1§) att socialnämnden ska samverka för att 
samordna sina insatser så de inte motverkar varandra. Vid samordning av dessa insatser 
ska behovet av trygghet och säkerhet hos våldsutsatta som bevittnat våld beaktas.  
 
Socialtjänstens ansvar har enligt Ekström (2018) förstärkts, samtidigt som lokala 
kvinnojourers arbete har synliggjorts som centralt för att stödja kvinnor som utsätts för 
våld. Det arbete som socialtjänsten driver kring kvinnor med våldsutsatthet regleras i 
Socialtjänstlagen, där individens självbestämmanderätt och autonomi är framträdande. 
Nya föreskrifter vilka berör situationer där våld i nära relationer förekommer utfärdades 
år 2014 av Socialstyrelsen och dessa understryker vikten av utformandet av utredningar 
samt riskbedömningar. Däremot brast föreskrifterna i att precisera vad stödet för dessa 
individer bör bestå av. Olika typer av stöd framkommer emellertid i form av allmänna råd 
till Socialnämnden. Stödet innefattas av att “socialnämnden bör erbjuda information, 
stödsamtal, hjälp att ordna stadigvarande boende, stöd i föräldraskap, förmedling av 
kontakter med frivilligorganisationer och andra myndigheter” (Ekström, 2018, s.272). 
Artikeln lägger även fokus på gatubyråkraters handlingsutrymme och att detta är ett 
område som är centralt att studera med tanke på de ökade krav om standardisering samt 
politisk styrning som utvecklats. Sedermera hävdar Ekström (2018) att det i studier 
synliggjorts att socialarbetare som arbetar med just våldsområdet har ett förhållandevis 
brett handlingsutrymme (Ekström, 2018, s.273). 
 
Våldsutsatta kvinnor skall enligt Socialtjänstlagen erbjudas hjälp och stöd från 
socialtjänsten. Däremot förklarar Holmberg & Smirthwaite (2021) att det framkommer 
problematik när detta stöd skall tillämpas för våldsutsatta kvinnor som även har 
beroendeproblematik. Även om socialtjänsten ansvarar för det stöd som är av behov så 
hänvisar de inte sällan kvinnorna som söker stöd vidare till olika kvinnojourer, vilka inte 
har resurserna att ta emot just denna målgrupp. Kvinnorna blir istället hänvisade till 
boenden eller behandlingshem som är könsblandade, eller för kvinnor som missbrukar, 
där det ofta återfinns krav på nykterhet. Detta innebär således att det ställs krav på 
prestation av kvinnorna för att de ska erbjudas det skydd som de har rätt till (Holmberg 
& Smirthwaite, 2021, s.128). Detta indikerar på att det finns brister i det stöd som 
kvinnorna har rätt till, och utgör därav ett motiv till varför de insatser som erbjuds behöver 
vidareutvecklas för att bättre kunna tillgodose kvinnornas behov.   
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2.3 Aktuella regelverk 

2.3.1 Socialtjänst & Hälso-sjukvård  
Socialtjänsten har ett ansvar att främja enskildas sociala och ekonomiska trygghet, de ska 
även främja jämställda och jämlika levnadsvillkor. Det arbete och insatser som tillämpas 
ska vara av god kvalitet (SoL, 2025:400, 2 kap. 1 §; SoL, 2025:400, 5 kap. 1 §).  
 
Kommunerna har ett ansvar för att deras socialtjänst huvudsakligen ska tillhandahålla de 
insatser som krävs utifrån individers unika behov (SoL, 2025:400, 4 kap. 1 §). När det 
konstaterats att en enskild är i behov av insatser från både socialtjänst och hälso- och 
sjukvård ska den enskilde få en individuell plan upprättad vilket beskriver vilka insatser 
som behövs samt vilka huvudmän som står för vad inom behandlingen (SoL, 2025:400, 
10 kap. 8 §; HSL, 2017:30, 16 kap. 4 §). Den individuella planen upprättas när kommunen 
eller regionen har gjort en bedömning om att den är nödvändig med hänsyn till att den 
enskilde kvinnan ska få sina behov tillgodosedda (HSL, 2017:30, 16 kap. 4 §) och 
genomförs i samförstånd med kvinnan när det är möjligt (SoL, 2025:400, 10 kap. 9 §).  
 
Innan insatser för kvinnans beroende och våldsutsatthet upprättas ska dessa på förhand 
vara utformade i samförstånd med den enskilda kvinnan. Utöver detta ska insatserna vid 
behov vara i samverkan med andra organisationer och samhällsorgan för att tillgodose 
hennes behov (SoL, 2025:400, 10 kap. 3 §). När kvinnan befinner sig i en situation där 
hon är i behov av ett stödboende, hem för vård eller boende, familjehem eller ett skyddat 
boende så ska vardera kommun ansvara för att det finns tillgång till detta (SoL, 2025:400, 
9 kap. 7 §). När en kvinna vid behov vårdas i ett sådant boende som ovan nämnts står 
socialnämnden som ansvarig för att upprätta en vårdplan för den vård som planeras för 
henne. I vårdplanen ska det framgå vilka insatser eller åtgärder som andra huvudmän 
ansvarar för (SoL, 2025:400, 9 kap. 12 §).  

2.3.2 Missbruks- och beroendeproblematik 
Socialnämndens arbete ska vara förebyggande och motverka sådana skadliga bruk och 
beroenden av narkotika, alkohol, spel om pengar samt beroendeframkallande medel (SoL 
2025:400 6 kap. 6§). 
 
När en person söker stöd för ett skadligt bruk eller beroende har hen rätt att få hjälp av 
socialnämnden. Tillsammans med den enskilde ska socialnämnden planera de insatser 
som behövs och säkerställa att den samordnade plan som upprättats också genomförs i 
praktiken (SoL 2025:400, 13 kap. 10§). För att den enskilde ska få ett sammanhållet och 
fungerande stöd behöver kommunen samverka med regionen. Därför ska en 
överenskommelse upprättas som omfattar exempelvis personer på skyddat boende och 
personer med skadligt bruk eller beroende (SoL 2025:400, 7 kap. 2§). Enligt förarbeten 
till bestämmelsen tydliggörs att dessa överenskommelser är ett offentligrättsligt åtagande 
mellan region och kommun och att dessa inte får stå i strid med gällande föreskrifter. Det 
framhålls också att den enskilde och dennes närstående behöver få klarhet i hur ansvaret 
är fördelat mellan huvudmännen, för att stödet ska bli begripligt och tryggt. 
Överenskommelsens övergripande syfte är därför att identifiera de områden där vård- och 
stödinsatser kräver ett gemensamt ansvar, något som är avgörande för att den enskilde 
ska få ett samordnat och sammanhängande stöd. 
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2.3.3 Våldsutsatta  
Socialtjänsten har ett tydligt ansvar att skydda och stödja personer som utsätts för våld, 
hot eller övergrepp. När en individ behöver ett skyddat boende ska kommunen kunna 
erbjuda detta, i enlighet med socialtjänstlagen (SoL 2025:400, 9 kap. 5§). 
 
När en person drabbats av våld från en närstående är det socialnämndens uppgift att agera 
skyndsamt och se till att rätt åtgärder sätts in för att skapa trygghet och stabilitet (SoL 
2025:400, 6 kap. 5§). Bestämmelsen markerar tydligt kommunens ansvar att både 
förebygga och erbjuda stödjande insatser för att stärka våldsutsattas livsvillkor, särskilt 
våldsutsatta kvinnor. Socialnämnden har dessutom ett särskilt ansvar att erbjuda 
brottsofferstöd till både den utsatta och hennes närstående (SoL 2025:400, 13 kap. 1§). 
Här lyfts våldsutsatta kvinnor särskilt fram, vilket innebär att kommunen aktivt ska 
uppmärksamma, identifiera och erbjuda insatser till dem som är, eller har varit, utsatta av 
en närstående man. När insatser riktas till en person som utövat våld mot en närstående 
har socialnämnden även en skyldighet att alltid sätta säkerheten för den utsatta och hennes 
närstående i första rummet (SoL 2025:400, 13 kap. 8§). Detta innebär att allt stöd till den 
som utövat våld måste utformas med hänsyn till risken för fortsatt utsatthet. 

3. Tidigare forskning 
I detta avsnitt kommer tidigare forskning på området kring våldsutsatta kvinnor med 
beroendeproblematik att redovisas. För att förstå hur det praktiska arbetet med 
våldsutsatta kvinnor med beroendeproblematik är utformat i dagsläget behöver vi få en 
bredare förståelse för våld i nära relation och missbruk samt hur de samspelar och 
förstärker varandra.  
 
Kvinnor i missbruk utsätts för flera former av våld, vilka inte alltid identifieras av de 
professionella som arbetar inom beroendevården, ofta till följd av avsaknad av rutiner för 
att identifiera och hantera våldsutsatthet. Att dölja sitt substansbruk, för det mesta till 
följd av socialt stigma och självstigma då det synliggjorts att kvinnor tenderar att uppleva 
starkare stigma och negativa attityder från omgivningen (Hernández-Padilla et al., 2023, 
s.685; Fonseca et al., 2021, s.94-95; Jmf. Ogden et al., 2022, s.6-7). Detta kan leda till en 
avsaknad av motivation till att söka eller fullfölja behandling vilket i sin tur innebär en 
fördröjning av behandlingsresultat, samt en ökning av kvinnans utsatthet och därmed en 
försämrad livssituation (Hernández-Padilla et al., 2023, s.685). 
 
I studien “Sowing the Seeds of Recovery: A Qualitative Study of Women in Recovery 
From Addiction and Victimization” av Edwards et al. (2024) framkom det av kvinnor 
som nyligen placerats i ett sober living home beskriver att både de själva och förövaren 
ofta varit påverkade vid våldsincidenten och att droger ibland använts som ett sätt att 
kontrollera och förhindra dem från att lämna relationen (Edwards et al., 2024, s.2064-
2065). Det är inte ovanligt att kvinnor som upplever våld i nära relation och därför söker 
skydd på härbärgen även erhar ett substansmissbruk (Ratliff et al., 2025, s.870). VINR 
kan fungera både som en direkt och indirekt faktor som påverkar kvinnors substansbruk. 
Det direkta sambandet kan handla om tvång eller kontroll i relationen, medan det 
indirekta ofta förklaras genom självmedicinering och copingstrategier för att hantera 
trauma (Ogden et al., 2022, s.6-7). Det synliggörs en ömsesidig relation mellan 
substansbruk och våld, där våld kan öka kvinnors bruk av droger, samtidigt som 
substansbruket gör dem mer sårbara för ytterligare våld (Hernández-Padilla et al., 2023, 
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s.685). Kvinnor som lever med beroendeproblematik löper en betydligt högre risk att 
utsättas för både fysiskt och sexuellt våld än kvinnor generellt, särskilt i relationer där 
båda parter använder droger. I dessa relationer är sannolikheten för våld tre gånger högre 
än i andra parrelationer (Fonseca et al., 2021, s.94-95). 
 
Våld och missbruk är ofta sammanvävda och därför förstärker varandra. Tydliga 
temporala samband som synliggjorts indikerar att våld kan bidra till utvecklingen av 
beroendeproblematik över tid och att det är centralt att behandlingen för 
substansbrukssyndrom (SUD). I denna behandling är det viktigt att SUD inkluderas av 
rutiner för att upptäcka och hantera våldsutsatthet, vilket betonar vikten av att vårdinsatser 
och skyddade boenden bör anpassas för att möta kvinnor med denna dubbla utsatthet 
(Ogden et al., 2022, s.6-7; Hernández-Padilla et al., 2023, s.685). I en pilotstudie av 
Persson et al. (2017, s.7-8) prövades behandlingsmodellen COPE, en traumafokuserad 
KBT som samtidigt riktar sig mot PTSD och alkoholberoende. Inga ökningar av suicidala 
beteenden eller alkohol-relaps rapporterades, och majoriteten av deltagarna fullföljde 
behandlingen. Resultaten pekade på förbättringar i PTSD-symtom, depression och 
alkoholkonsumtion, vilket ger preliminärt stöd för att integrerade och traumafokuserade 
insatser kan vara effektiva (Persson et al., 2017, s.7-8).  
 
I en studie genomförd i Kentucky, USA studerades härbärgen för våld i nära relation och 
hur de förde deras arbete med hjälp av metoder för kvinnor med substansbruk. Studien 
belyser vikten av att det vid tidpunkten då våldsutsatta kvinnor som även har ett samtidigt 
substansmissbruk söker skydd är centralt att screena kvinnan för substansmissbruk. 
Andra interventioner utfärdas såsom skademinskningstjänster samt möjlighet till 
rehabilitering bör utfärdas utöver det skydd som kvinnan sökt för våldet (Ratliff et al., 
2025, s.870). 12 av 15 boenden var enade om att samtliga kvinnor söker skydd via ett 
härbärge bör genomgå en screeningprocess för missbruk (Ratliff et al., 2025, s.876). De 
screeningverktyg som användes mest frekvent på de boenden som utförde screening för 
missbruk var CAGE-AID, DSM-5, VI-SPADT, SPADT samt screening, 
korttidsintervention och remiss till behandling, vissa härbärgen använde sig av 
preventioner som de utvecklat själva (Ratliff et al., 2025, s.876). Flera av programmen 
uppgav även att de erbjöd självhjälpsgrupper och återhämtningsstöd såsom AA-möten 
eller “Celebrate recovery”. De härbärgen som deltog i studien och som också regelbundet 
använde sig av screeningverktyg i deras arbete uppvisade en medelhög praxisnivå samt 
policyer som är relaterade till just hanteringen av drogmissbruk (Ratliff et al., 2025, s.876-
877).  
 
Kvinnornas livssituation präglas av komplexa behov av skydd, trygghet och långsiktig 
behandling, där socialt stöd spelar en central roll i återhämtningen vilket bidrar till en 
fördjupad förståelse för hur kvinnor med både vålds- och beroendeproblematik upplever 
sin situation i början av rehabiliteringsprocessen (Edwards et al., 2024, s.2064-2065). 
Däremot framgår det även att kvinnorna uppvisar betydande motståndskraft, framförallt 
genom informellt socialt stöd från familj och vänner, vilket upplevdes som viktigare än 
formella kontakter som Anonyma Alkoholister/Anonyma Narkomaner (AA/NA) och 
terapeuter. Detta tyder på att tilliten till professionella aktörer kan ta tid att etablera sig i 
tidiga skeden av återhämtning. Resultaten visar ett överensstämmande samband med 
tidigare forskning som visat liknande samband och understryker behovet av integrerade 
insatser som samordnar stöd kopplat till våldsutsatthet och behandling av beroende 
(Edwards et al., 2024, s.2064-2065). 
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Fonseca et al. (2021, s.94-95) lyfter att kvinnor med SUD uppvisar en högre grad av 
sårbarhet än män, och utsätts oftare för våld i nära relation. Ytterligare forskning 
understryker behovet av genusmedvetna behandlingsinsatser, då behandling är utformad 
efter mäns erfarenheter och den dominerande, maskulina normen inom beroendefältet då 
bidrar till att kvinnors behov osynliggörs (Romo-Avilés et al., 2024, s.3676-3678). För 
att synliggöra detta belyser Lainas & Koumitsidis (2022, s.98-99) att det är centralt att 
problematisera de traditionella synsätt som återfinns inom beroendeforskningen genom 
att använda sig av genus- och feministiska perspektiv (Lainas & Koumitsidis, 2022, s.98-
99).  
 
I en översikt av Romo-Avilés et al. (2024) analyseras 32 studier om strategier för att 
hantera könsbaserat våld inom drogberoende-behandlingar. Resultaten visar att endast en 
liten andel av studierna fokuserar på psykosocial vård som integrerar båda perspektiven, 
könsbaserat våld och missbruk (Romo-Avilés et al., 2024, s.3676-3678). Genom att 
analysera hur hegemonisk maskulinitet präglar mäns relation till missbruk och 
hjälpsökande synliggörs hur ideal om styrka, oberoende och heteronormativitet kan 
försvåra både motivationen att ta emot hjälp och möjligheten att få adekvat stöd (Lainas 
& Kouimtsidis, 2022, s.98-99). Forskarna argumenterar för att könsblindhet i behandling 
leder till ojämlik vård och att det därför krävs ett flerdimensionellt angreppssätt där 
könsbaserat våld integreras i behandlingsprogram och policyarbete (Romo-Avilés et al., 
2024, s.3676-3678).  
 
Lainas & Kouimtsidis (2022, s.98-99) argumenterar för att genusmedvetna och 
inkluderande arbetssätt, exempelvis utbildning av personal, utveckling av mindre 
stigmatiserade metoder och ökad delaktighet från underrepresenterade grupper, kan bidra 
till mer jämlika och effektiva behandlingsresultat. Sammanfattningsvis beskriver Lainas 
& Kouimtsidis (2022, s.98-99) att integreringen av genusmedvetna perspektiv inte bara 
handlar om rättvisa utan också om att skapa bättre och mer hållbara insatser, samt att 
dessa utformas med trauma- och genusmedvetenhet. Detta stöds även av Europarådets 
handbok Implementing a Gender Approach in Drug Policies (2022), som framhäver 
vikten av att integrera ett genustransformerande perspektiv i hela vårdkedjan, från 
prevention till behandling och rehabilitering (Council of Europe, Pompidou Group, 
2022). Även GREVIO betonar vikten av ett könsperpektiv samt ett synliggörande av 
kvinnor vilka upplever intersektionell diskriminering. Detta genom att erkänna den 
könade natur som i hög grad drabbar kvinnor i våldsutsatthet samt att vidta särskilda 
åtgärder med hänsyn till detta. GREVIOS rapport har även uppmärksammat behovet av 
att utveckla integreringen av strategier vad gäller frågor om våld mot kvinnor samt 
policyer vilka fokuserar på vissa specifika grupper (GREVIO, 2024, s.12-13).  

4. Teoretisk tolkningsram 
I avsnittet presenteras studiens teoretiska utgångspunkter, genusperspektivet samt teorin 
om intersektionalitet. Av den tidigare forskningen som presenterats har en avsaknad av 
ett genus- och intersektionellt perspektiv synliggjorts för att bemöta och hantera den 
utsatthet som kvinnor ställs inför när de är utsatta för våld i nära relation och har en 
samtidig beroendeproblematik. Med anledning av detta ser vi ett behov av att synliggöra 
genus och maktaspekter i forskning som berör just kvinnor som är dubbelt utsatta och 
föranleder valet av förevarande teorier i studien. 
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4.1 Intersektionalitet 
Begreppet intersektionalitet innebär skärningspunkt eller korsning, vilket i sin betydelse 
syftar till att belysa hur maktstrukturer i samhället påverkar varandra när de integreras. 
Den intersektionella analysen syftar således till att analysera maktstrukturer genom ett 
komplext och dynamiskt tillvägagångssätt (Mattsson, 2021, s.21).  
 
Mattsson (2021) beskriver hur det intersektionella perspektivet tar sin ståndpunkt i att 
olika maktstrukturer i samhället bidrar till ett upprätthållande och återreproducerande av 
ojämlikhet och förtryck. De centrala kategorierna inom perspektivet är funktionalitet, 
ålder, kön, sexualitet, etnicitet och klass. Med hjälp av ett gemensamt perspektiv på de 
olika kategorierna kan vi förstå hur de är sammanlänkade och komplexa. Vi kan även 
med hjälp av den intersektionella analysen få en förståelse för samt att kunna reflektera 
kritiskt över hur olika maktrelationer påverkar oss som professionella inom det sociala 
arbetets praktik. Mattsson (2021) menar på att den kritiska reflektionen kan bidra till en 
djupare medvetenhet kring hur vi själva upprätthåller och bidrar till men även hur vi kan 
utmana de förtryck och maktstrukturer som finns i samhället (Mattsson, 2021, s.13). 
Intersektionalitet som teori har utvecklats för att öka förutsättningarna att synliggöra det 
komplexa förtrycket som bildas och syftar till att uppmärksamma den interaktion och 
skärningspunkt som bildas mellan varierande strukturer och kategorier (Mattsson, 2021, 
s.23).  
 

Varken gruppen kvinnor eller gruppen män utgör homogena grupper, utan består av kvinnor 
och män som lever olika liv och har olika erfarenheter, vilka är genomsyrade av 
ojämlikhetsstrukturer relaterade till kön, sexualitet, etnicitet, klass, funktionalitet och ålder. 
Därför måste både gruppen kvinnor och gruppen män förstås som mångfacetterade och 
heterogena (Mattsson, 2021, s.22-23).  

4.2 Genusteori 
Genusteorin beskriver Mattsson (2021, s.25-26) som en teori vars utgångspunkt är att kön 
inte endast är en biologisk kategori, utan även en social och kulturell varelse som formar 
individers livsvillkor, relationer och positioner i samhället. Inom det sociala arbetets 
forskning har genusperspektivet successivt utvecklats från ett ensidigt fokus på kvinnors 
situation till en mer komplex förståelse av hur kön samspelar med andra maktdimensioner 
såsom klass, etnicitet och sexualitet. Genusteorin har utvecklats för att synliggöra hur kön 
påverkar människors livsvillkor och mötet med sociala insatser. Tidigare forskning inom 
missbruksområdet visar att vård och behandling länge utgick från en manlig norm, vilket 
innebar att kvinnors behov ofta osynliggjordes. Den genusteoretiska utvecklingen har 
därmed gått från att betrakta kön som en enkel kategori till att förstå det som en dynamisk 
process där makt och normer samverkar. Mattsson (2021, s.25-26) hänvisar till forskare 
som har betonat vikten av att undvika att beskriva kvinnor som en enhetlig grupp med 
likartade erfarenheter, eftersom detta riskerar att skapa föreställningar om “den normala” 
och “den avvikande” kvinnan.  

5. Metod 
Följande avsnitt ger en presentation av studiens valda tillvägagångssätt. Här presenteras 
studiens metod, dess datainsamling, urval och analysmetod. Vi kommer även att motivera 
de valda metodologiska tillvägagångssätten och urskilja dess relevans för förevarande 
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studie. Avslutningsvis kommer en etisk diskussion föras för att behandla de olika etiska 
överväganden vi gjort i studien.  

5.1 Val av metod 
Förevarande studie har en kvalitativ ansats eftersom målet var att få en fördjupad 
förståelse för hur det professionella arbetet med kvinnor i dubbel utsatthet, VINR och 
beroendeproblematik, upplevs och hanteras i praktiken.  
 
Eftersom vi i studien strävade efter att fånga upp erfarenheter, perspektiv och tolkningar 
så lämpade det sig bäst att tillämpa en kvalitativ ansats vilken gjorde det möjligt för oss 
att besvara studiens frågeställningar på ett nyanserat vis. Studiens empiri samlades in 
genom semistrukturerade intervjuer med professionella som i sitt arbete möter kvinnor 
med beroendeproblematik och som är utsatta för VINR. Semistrukturerade intervjuer 
användes för att öka förutsättningarna att besvara frågeställningar som tagits fram. 
Intervjufrågorna lämnade utrymme för respondenterna att uttrycka sina personliga 
erfarenheter med egna ord och därför tillät de semistrukturerade intervjuerna oss att samla 
in flexibel och nyanserade data (Jfr., Bryman, 2025, s.426,519).  

5.2 Studiens ansats 
Studien har tagit avstamp i förutbestämda teorier som ämnats att analysera det empiriska 
materialet och därav har studien en deduktiv ansats. De analysverktyg som valdes ut var 
teorin om intersektionalitet samt genusperspektivet. Teorierna valdes efter att en 
litteratursökning genomförts där vi uppmärksammade att integrerade insatser av 
genusmedveten och intersektionell karaktär är nödvändigt för att hantera kvinnor som 
upplever VINR och som har en samtidig beroendeproblematik. Med hänsyn till att 
teorierna valts på förhand har de styrt undersökningen genom att de kommit att synliggöra 
sammanhang och egenskaper vilka är av relevans för det aktuella intresseområdet och 
sedermera centrala för att besvara studiens syfte och forskningsfrågor (Jfr., Rienecker & 
Stray Jørgensen, 2018, s.172). 

5.3 Datainsamling 

5.3.1 Semistrukturerade intervjuer 
Datainsamlingen genomfördes med hjälp av semistrukturerade intervjuer. Den 
semistrukturerade intervjun innebar att vi som forskare utgick från en intervjuguide med 
förutbestämda teman och frågor, men som samtidigt gav oss utrymme för flexibilitet i 
samtalet. Frågorna i en semistrukturerad intervju behöver inte ställas i exakt samma 
ordning för samtliga deltagare, och det är även möjligt att ställa följdfrågor för att fördjupa 
svaren. Semistrukturerade intervjuer är särskilt användbara för oss då vi i studien ville få 
en djupare förståelse för deltagarnas erfarenhet och perspektiv samt belysa upplevelser, 
tolkningar och meningsskapande, samtidigt som en viss jämförbarhet mellan intervjuerna 
bibehålls (Jfr., Bryman, 2025,  s.519-520). Eftersom studien syftar till att undersöka hur 
professionella arbetar med kvinnor som har beroendeproblematik och är våldsutsatta är 
datainsamlingsmetoden relevant för att fånga upp deras upplevelser och tolkningar kring 
ett komplext område som inte kan fångas upp lika djupgående om en annan metod hade 
valts.  
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5.3.2 Pilotintervju 
Innan vi påbörjade den faktiska datainsamlingen som skulle ligga till grund för studiens 
empiri så genomförde vi en pilotintervju med en utbildad socionom. Detta innebar att vi 
som forskare fick möjlighet att kontrollera huruvida intervjun och intervjuguiden skulle 
fungera. Pilotintervjun gav oss även förutsättningar att bekanta oss och bli bekväma i 
själva intervjuförfarandet. Efter pilotintervjun ändrade vi ingenting i intervjuguiden 
eftersom vi upplevde att den hade ett bra flöde och skulle bli förstådd (Jfr., Bryman, 2025, 
s.528). Innan intervjun började delade vi upp intervjun i olika delar som var och en av oss 
förhöll oss till, med detta i åtagande fick vi båda öva på intervjusituationen vilket bidrog 
till att vi blev bekväma med att hålla i en intervju. Vi upplever att vi blev bekväma 
eftersom vi innan de empiriinhämtande intervjuerna fick öva och få feedback på hur vi 
använder oss av intervjuguiden samt hur vi själva förhöll oss under en intervjusituation. 
Respondenten uttryckte efter pilotintervjun att vi som intervjuare upplevdes lugna och 
bekväma i intervjusituationen. Detta gav oss förutsättningar för att känna oss mer 
självsäkra under de intervjuer som låg till grund för studiens empiri. 
 
Vi hade förberett följdfrågor om en fråga inte skulle vara tydlig nog för någon av 
respondenterna. När pilotintervjun var klar bad vi respondenten om feedback på intervjun 
och intervjuguiden, varpå respondenten svarade att vi hade med bra och relevanta frågor 
som en också förstår. Därför kände vi oss nöjda med resultatet av intervjuguiden som vi 
utformat efter det att pilotintervjun var genomförd och ändrade ingenting i den då vi 
upplevde att detta inte var nödvändigt. Den data som framkom under pilotintervjun ligger 
inte till grund för det empiriska materialet i studien.  

5.3.3 Litteraturanskaffning 
För att underbygga studiens slutsatser krävs mer än det insamlade materialet i form av de 
intervjuer som genomfördes. Med anledning till detta samlades material in i form av 
tidigare forskning. Detta möjliggör för att dra slutsatser av empirin när dessa material 
kopplas samman med varandra. Tidigare forskning kan hjälpa till att identifiera en 
kunskapslucka, att tolka de resultat empirin visat på samt tydliggöra trender, mönster och 
problem i dessa, visa på varför forskningsproblemet är av relevans samt bidra till de 
teorier och metoder som används i forskningen (Agnafors & Levinsson, 2019, s.51,77). 
Material som vi genom litteratur- och informationssökningen fick fram vilka vi ansåg 
vara av relevans för att besvara problemformuleringen i vår studie är material såsom 
böcker, tidskriftsartiklar, forskningsresultat, offentliga instanser, statistiskt material samt 
studier och undersökningar som genomförts av andra forskare (Rieneckner & Jørgensen, 
2018, s.132). Detta material är sekundära källor och innefattar det material som användes 
för att tolka studiens empiri (primärkällor), de sekundära källorna bidrar till bearbetning, 
analys och ett sätt att förstå den empiri som samlats in och därefter för att understödja 
studiens argument (Rieneckner & Jørgensen, 2018, s.201).  
 
Den tidigare forskningen söktes genom databaserna Social Service Abstracts, Psycinfo, 
PubMed och Criminology collection, samtidigt som några av de använda artiklarna är 
funna genom andra artiklar. För att genomföra avancerade sökningar som bidrog till att 
vi kunde finna artiklar som var specifikt inriktade på det område som vi undersöker 
använde vi oss av Booleska operatorer för att kombinera olika sökord. På detta vis kunde 
vi kombinera sökord med hjälp av “AND”, “OR” och/eller “NOT”. Det förstnämnda 
används för att sökmotorn ska ta fram träffar som inkluderar båda sökorden, “OR” 
används däremot för att finna träffar på antingen det ena eller det andra ordet och “NOT” 
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användes sedermera för att utesluta sökresultaten från ämnen som inte var av relevans för 
studien (Jfr., Reinecker & Jørgensen, 2018, s.143-144). Vi använde oss även i 
sökningarna av trunkeringar (*), detta tecken möjliggör för olika böjningar av det valda 
ordet vilket också effektiviserar sökningarna och vidare vilka träffar som framträder (Jfr., 
Rienecker & Jørgensen, 2018, s.146-147).  
 
De sökord som användes var: Domestic violence, substance use, gender based violence, 
addiction, social services, drug abuse, sexual violence, partner violence, intimate partner 
violence och sheltered accommodation.  

5.4 Urval 
I studien tillämpades ett kriteriestyrt målstyrt urval vilket innebar att vi valde ut 
respondenterna för studien strategiskt och inte slumpmässigt. Detta gjorde vi i en strävan 
efter att nå respondenter som har särskild erfarenhet eller kunskap om den målgrupp som 
studien undersöker och därför är relevanta respondenter med hänsyn till forskningsfrågan. 
För att tillämpa det kriteriestyrda urvalet rekryterade vi enbart respondenter som 
uppfyllde de kriteriet som vi utformat innan rekryteringsprocessen, det vill säga att 
respondenterna ska ha arbetat med målgruppen missbrukande kvinnor med 
beroendeproblematik i minst ett års tid (Jfr., Bryman, 2025, s.461-462). Det målstyrda 
urvalet övergick i vissa fall till ett snöbollsurval, då somliga av de eventuella 
intervjupersonerna vi kontaktade vidarebefordrade våra mail vidare till andra (Jfr., 
Bryman, 2025, s.231). Däremot var det inte i något utav fallen där den första individen 
själv deltog i intervjun, då det kunde handla om att vi via den e-postadress vi använt 
kommit fel eller att någon på verksamheten vidarebefordrade vår förfrågan vidare till 
någon som hade bättre möjlighet att delta i intervjun än denne själv. 
 
Deltagarna i studien består av yrkesverksamma personer som i sitt arbete kommer i 
kontakt med kvinnor som lever med vålds- och beroendeproblematik och har arbetat inom 
detta område i minst ett års tid. Urvalet kan motiveras av att dessa personer, med sin 
yrkesroll, har insyn i kvinnornas livssituation och kan bidra med relevant kunskap om hur 
stödet till denna målgrupp fungerar i praktiken. På så sätt blir deras erfarenheter centrala 
för att belysa studiens syfte och frågeställningar.  
 
Rekryteringen av intervjupersoner genomfördes via e-post och Facebook. Initialt 
kontaktade vi eventuella respondenter via e-post där vi kort beskrev syftet med studien 
och att vi sökte respondenter för att underbygga studiens empiri. Svarsfrekvensen på 
förfrågan var låg och en majoritet av de som svarade upplevde för tillfället hög 
arbetsbelastning och hade därför inte möjlighet att delta. I ett senare skede lade vi ut ett 
inlägg i en Facebookgrupp för socionomer där vi eftersökte respondenter till studien.  

5.4.1 Inklusions- och exklusionskriterier 
För att avgränsa studien till intervjupersoner av relevans för vårt syfte har inklusions- och 
exklusionskriterier tillämpats. Vi har preciserat vilka fall som kan inkluderas i studien 
och därmed vilka fall som således ska exkluderas från att medverka i studien (Jfr., 
Bryman, 2025, s.461). De som har förutsättning att medverka i studien enligt våra 
inklusionskriterier är professionella som i sitt dagliga arbete möter och/eller behandlar 
kvinnor som både utsätts för våld i nära relation samt har beroendeproblematik. 
Verksamheter som är tillåtna är skyddade boenden, brottsoffer- och kvinnojourer, HVB-
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hem för vuxna, enheter för våld och eller missbruk inom socialtjänsten, kuratorer på 
sprututbytesverksamheter eller personal inom beroendevården som i sitt arbete möter 
denna målgrupp. Respondenter som deltar ska varit verksamma inom området (inte den 
specifika arbetsplatsen) i minst ett års tid och den geografiska avgränsningen som 
tillämpats är yrkesverksamma inom Sverige. De som inte omfattas av ovanstående 
kriterier får ej lov att medverka i studien. Detta då de karakteriseras av de utvalda 
exklusionskriterierna och därmed inte uppfyller de krav som finns på urvalet av 
respondenter.  
 
Anledningen till avgränsningarna är följande, för att respondenterna ska ha möjlighet att 
besvara forskningsfrågorna är det centralt att de själva kommer i kontakt med arbetet vad 
gäller studiens målgrupp. Därutöver ställs krav på arbetserfarenhet på minst ett års tid, 
detta med anledning av att det för studien är relevant att respondenterna har erfarenhet av 
arbetet med målgruppen. Vi anser att ett års verksamhet inom området ger förutsättningar 
för tillräcklig erfarenhet för att kunna besvara de frågor som intervjuguiden består av och 
som är grundade utefter forskningsfrågorna. Vi anser däremot att en person som inte har 
arbetat inom området i ett års tid inte har tillräckligt lång erfarenhet för att delge 
information om mönster och regelbundenheter eller vanliga företeelser och situationer 
om arbetet med målgruppen. Anledningen till att vi inte avgränsade oss till att personen 
ska ha varit yrkesverksam på den specifika arbetsplatsen i ett års tid var på grund av att 
vi studerar en högt arbetsbelastad arbetsgrupp. Utöver detta hade vi själva en pressad 
tidsram vilket innebar att vi inte hade möjlighet att tillämpa allt för snäva 
inklusionskriterier med anledning av att vårt urval minskar. Vi valde i studien att tillåta 
en bredd av olika verksamheter och organisationer, den huvudsakliga anledningen till 
detta var för att vi ansåg att det var intressant att se över vilka skillnader som förelåg de 
olika verksamheterna i deras arbete och möjligheter. Därutöver var även tidsbrist en 
betydande faktor i detta avseende då vi inte upplevde att vi hade möjlighet att tillämpa 
allt för strama inklusionskriterier. Vi har avgränsat oss till Sverige för att det är det 
svenska systemet vi vill undersöka i studien. 

5.5 Genomförande av intervjuer 
För de respondenter som visade intresse av att delta skedde den initiala kontakten via 
Facebook Messenger för att sedermera övergå till e-post likt resterande respondenter. 
Majoriteten av intervjuerna hölls digitalt via Teams bortsett från två intervjuer som hölls 
i verksamhetens lokaler. Samtliga intervjuer spelades in med en diktafon utlånad av 
Örebro Universitet vartefter de transkriberades. Den förutbestämda intervjuguiden 
användes som en grund för samtliga intervjuer (se bilaga 3) och intervjuerna pågick i 
ungefär 20-40 minuter vardera.  

5.6 Analysmetod 
För att analysera personalens erfarenheter av stöd till våldsutsatta kvinnor med dubbel 
utsatthet i form av VINR och beroendeproblematik användes en tematisk analys. Metoden 
möjliggjorde för en systematisk identifiering och tolkning av återkommande mönster och 
teman i intervjumaterialet (Jfr. Bryman, s.657). Den tematiska analysen valdes eftersom 
dess flexibilitet gav goda förutsättningar att fånga variationer i personalens erfarenheter 
och därigenom, besvara studiens forskningsfrågor. 
 
Analysarbetet inleddes med att vi bekantade oss med det insamlade datamaterialet genom 
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att transkribera intervjuerna vartefter de inspelade intervjuerna raderades. Efter 
transkriberingarna började vi initialt med att läsa igenom dem flera gånger för att skapa 
en grundlig förståelse för innehållet. Därefter påbörjades en systematisk kodning av 
materialet, där meningsfulla enheter identifierades och markerades med inledande koder. 
Utifrån dessa koder söktes sedan mönster och likheter, vilket gjorde det möjligt att 
gruppera dem i potentiella övergripande teman. I nästa steg granskades de preliminära 
temana noggrant för att säkerställa att de var relevanta både i relation till de ursprungliga 
koderna och till det samlade datamaterialet. När temana slutligt fastställts definierades de 
och gavs tydliga, analytiskt motiverade namn. Slutligen sammanställdes hela 
analysprocessen och dess resultat i den föreliggande rapporten (Jfr., Bryman, 2025, 
s.658).  
 
Analysen hade en deduktiv ansats med utgångspunkt i det intersektionella perspektivet 
samt genusteori. Teorierna styrde därför både kodning och tematisering, då vi fokuserade 
på hur maktstrukturer och genus påverkar kvinnors situation och personalens arbete. 
Empirin användes för att illustrera och exemplifiera de teoretiskt definierade aspekterna, 
vilket gjorde det möjligt att systematiskt analysera de professionellas erfarenheter med 
teoretiskt stöd och därigenom synliggöra intersektionella och genusmedvetna behov av 
det integrerade arbetet med målgruppen (Jfr., Bryman, 2025, s.38-39). 

5.7 Tillförlitlighet, överförbarhet, pålitlighet och bekräftelsebarhet 
För att säkerställa studiens vetenskapliga kvalitet har studiens tillförlitlighet, vilket 
motsvarar intern validitet, efterföljts genom en transparent analysprocess. Inom processen 
fördes en kontinuerlig återgång till det empiriska materialet för att säkerställa att 
tolkningarna som gjordes var förankrade i datan. Överförbarheten, vilket motsvarar 
extern validitet, säkerställdes genom detaljerade beskrivningar från deltagarna. 
Pålitlighet, som innebär reliabilitet, eftersträvades genom tydlig dokumentation genom 
hela forskningsprocessen, från insamling till analys. Slutligen säkerställdes 
bekräftelsebarheten, vilket motsvarar objektivitet, utifrån kontinuerlig reflektion kring 
eventuella förförståelser och en strävan efter att resultaten ska vara grundade i data än i 
förutfattade meningar (Jfr., Bryman, 2025, s.443). 

5.8 God forskningssed 
Principerna tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar bildar basen för en god 
forskningssed vilket var något som vi strävade efter att uppnå med forskningen. 
Tillförlitligheten säkerställer kvaliteten av forskningen, vilket utgörs av val av metod, 
design, analys samt nyttjande av resurser. För att försäkra oss om att studien var 
tillförlitlig reflekterade vi över de olika metodologiska övervägandena noggrant innan vi 
bestämde oss för vilka metoder och tillvägagångssätt som lämpade sig bäst för 
förevarande undersökning. Principen ärlighet innefattar den redovisning som görs av 
forskningen vilken ska vara omfattande, öppen, rättvis samt objektiv vilket är något som 
vi säkerställt genom att ofiltrerat och öppet beskriva och redovisa hur vi gått tillväga 
genom hela forskningsprocessen och vilka forskningsresultat vi tagit fram. Det säkerställs 
även i form av en diskussion kring forskningens begränsningar. Forskningen ska även 
genomföras med respekt för uppgiftslämnare, kollegor och omgivningen i stort. Ansvaret 
för forskningen föreligger från det att idén skapats tills dess att den publiceras vilket är 
en princip som forskare till förevarande studie är medvetna om och åtagit sig 
(Vetenskapsrådet, 2024, s.10-11).  
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5.9 Etiska överväganden 
För att uppnå forskningsetisk kvalitet i studien förhöll vi oss till de fyra forskningsetiska 
principerna i humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning, vilka är informations-, 
samtyckes-, konfidentialitets-, samt nyttjandekravet (Jfr., Eldén, 2020, s.30-31). Detta 
genomfördes genom att respondenterna inför intervjuerna delgavs information kring 
syftet med den aktuella forskningen i form av ett informationsbrev som tillhandahölls 
samtliga respondenter innan intervjutillfället. Informationen omfattades av samtliga 
aspekter vad gäller den aktuella undersökningen vilka kan komma att påverka 
respondentens inställning till att medverka, vad som gäller respondentens åtagande i 
undersökningen samt vilka villkor som gäller för detta (Jfr., Eldén, 2020, s.30). I samband 
med utlämnandet av informationsbrevet tillhandahölls samtliga respondenter en 
samtyckesblankett som de skulle återlämna signerade till oss författare innan 
intervjutillfället om de samtyckte till att delta i intervjun och den information som 
framkom angående intervjun av informationsbladet (Jfr., Eldén, 2020, s.30). 
 
De uppgifter som samlades in under intervjuerna hanterades och bevarades konfidentiellt, 
vilket innebär att obehöriga inte kunde eller kommer kunna få tillgång till dessa, 
exempelvis genom att de inspelade intervjuerna raderades efter att de transkriberats (Jfr., 
Bryman, 2025, s.156). Utöver detta så avidentifierades respondenterna och uppgifter om 
dem som kan vara av etiskt känslig karaktär för utomstående. Respondenterna benämns 
därför i studien för R1, R2 och så vidare och namn på platser användes inte alls. Den 
empiriska data som samlades in under studien tillåts enbart användas i syftet för det 
aktuella forskningsändamålet, det vill säga att den datan som vi samlat in enbart har och 
kommer att användas för syftet med denna studie och inte i något annat sammanhang eller 
forskningsändamål (Jfr., Eldén, 2020, s.30-31).  

6. Resultat & analys 
Avsnittet belyser huruvida yrkesverksamma redogör för deras uppfattningar och arbete 
med kvinnor som utsätts för våld i nära relation och som har ett samtidigt missbruk. 
Resultaten som presenteras baseras på yrkesverksammas erfarenheter och har 
organiserats i tre övergripande teman: Relationellt arbete och att se en hel människa, 
verkningsfulla metoder vid dubbel utsatthet samt utmaningar. Resultaten kommer 
sedermera att analyseras med hjälp av de teoretiska utgångspunkterna intersektionalitet 
och genusperspektiv. 

6.1 Relationellt arbete och att se en hel människa 

6.1.1 Ett relationellt arbete  
Återkommande i både intervjuerna och i den tidigare forskningen var vikten av 
relationsbyggande arbete och att skapa allians med kvinnorna. Att den professionella ska 
visa empati och se hela personen och inte enbart en målgrupp. En av respondenterna 
säger: “Har du ett gott bemötande kommer du få förtroende och du kommer få tillit och 
du kommer kunna jobba…” (R7). Varav en annan av respondenterna förklarar att de i 
deras verksamhet har ett färre antal ärenden för att ge förutsättningar för att träffa deras 
klienter oftare, tids- och resursbrist inom socialtjänsten är däremot något som några av de 
andra respondenterna anser vara ett problem.  
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Det blir även tydligt i intervjuerna att tilliten till professionella är något som saknas hos 
de flesta kvinnorna och att detta är något som de professionella aktivt bör arbeta med för 
att nå fram till kvinnorna och uppnå effektiva skydds- och behandlingsinsatser. Några av 
respondenterna beskriver bland annat att de upplever att kvinnorna tidigare blivit svikna 
av professionella eller att de inte tas på allvar och att detta bidrar till att deras tillit till 
professionella avtar. Detta kan bland annat handla om att de exempelvis inte får hjälp 
med deras våldsutsatthet innan de tagit tag i sitt missbruk eller att deras skyddsplacering 
blir uppsagd om de tar ett återfall, men också för att de helt enkelt inte alltid blir tagna på 
allvar.  
 

[...] Där tror jag att man inte tas på allvar om man går tillbaka gång på gång för att man vill 
ha en drog eller så liksom […] ni vet att man kan bli empatitrött. Jag tänker att om man inte 
är det perfekta offret, om man inte är väldigt tacksam och hjälpsökande och sådär utan är lite 
skränig och gapig och full ibland och sådär, då är det nog lättare att man inte tar det på allvar. 
Att man liksom “aja men skyll dig själv och gå tillbaka”, så jag tänker att det är mer 
professionella som inte tar det på allvar faktiskt (R4).  

 
Detta signalerar sedermera på att professionella har ett omfattande ansvar att varken ge 
upp eller misstro kvinnan när hon söker hjälp, än mer svika henne i ett samhälle där 
hennes situation redan omfattas av stigma-relaterade attityder. “Vi är dom som inte ska 
ge upp på människor” (R3), flera av respondenterna uttrycker även att arbetet med 
målgruppen kan ta flera år och att det är en del av processen att ta återfall även om det 
kan vara frustrerande för den professionella när dennes enda strävan är att hjälpa henne 
ifrån den situation som hon befinner sig i. “[...] En gång hade vi kvinnor som kom tillbaka 
hela tiden… tillslut har man sått det där fröet […]” vidare förklarar respondenten “Det 
gäller att pusha dem, och visa att vi finns, att vi stöttar dom till 110 hela tiden, att man 
inte viker en tum” (R5).  
 
Det relationella arbetet som beskrivs av respondenterna kan förstås med hjälp av det 
intersektionella perspektivet, där kön, beroendeproblematik och våldsutsatthet kan 
innefattas av olika maktstrukturer som samspelar och bidrar till en allt större utsatthet 
(Jfr. Mattsson, 2021, s.21,23). Respondenterna tydliggör att det är av vikt i arbetet med 
kvinnorna att se hela personen och inte en problematik eller en målgrupp. I enlighet med 
det intersektionella perspektivet blir det tydligt att kvinnan inte enbart kan ses för sitt 
missbruk, utan även för att hon är kvinna, våldsutsatt och kan också ha en 
funktionsnedsättning, hon är en kvinna med unika erfarenheter och därför mångfacetterad 
(Jfr., Mattsson, 2021, s.21-23). En majoritet av respondenterna ansåg även att det inte går 
att arbeta på en front i taget, utan att våldsutsatthet och missbruksproblematik förstärker 
varandra därför är en problematik som bör arbetas med parallellt. Samtidigt som ett gott 
bemötande ansågs påverka hur motiverade kvinnorna blev till interventioner, som i sin 
helhet kan kopplas till deras uppfattning om att bli sedda för hela deras problematik och 
inte bara en del. En av respondenterna förklarade att de handlägger ett färre antal ärenden 
för att kunna träffa sina klienter oftare och bygga på tilliten. Det framkom under intervjuer 
att det kan ta flera samtal med en missbrukande kvinna innan hon berättar om sin 
våldsutsatthet, vilket också betonar vikten av ett relationellt arbete för att möjliggöra för 
ett intersektionellt förhållningssätt där en kan arbeta och se alla maktstrukturer som 
påverkar kvinnan och hennes utsatthet.  
 
Det var även framträdande att många av kvinnorna erkänner en besvikelse gentemot 
samhällets myndigheter för att de inte blir tagna på allvar, eller att de inte kan få hjälp 
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med deras våldsutsatthet förrän de tagit tag i sitt missbruk. Att inte arbeta utifrån ett 
intersektionellt perspektiv i detta avseende kan bidra till en förstärkning av kvinnornas 
utsatthet om de utöver deras problematik inte får den hjälp de är i behov av och därav blir 
förminskade av samhällets skyddsnät. Vilket också kan initiera avståndstagande och en 
ovilja att slutföra eller påbörja behandling.  
 
De professionella hävdar att kvinnorna kan bli stämplad som missbrukare och tvingas 
söka hjälp för sitt missbruk innan de får hjälp med våldet, vilket innebär att deras 
våldsutsatthet osynliggörs. Samtidigt kan professionella ge upp, eller misstro kvinnorna 
för att de inte betraktas föra sig som “det perfekta offret”. I enlighet med genusteorin 
formas kvinnors livsvillkor, positioner och relationer kontinuerligt genom både det 
sociala och det kulturella (Mattsson, 2021, s.25-26). Det betonar sedermera centraliteten 
av att inte betrakta dessa kvinnor som en enhetlig grupp som alla har liknande 
erfarenheter. Detta eftersom det annars riskerar att framställa två representationer av 
kvinnor, “den avvikande” och “den normala” kvinnan (Jfr., Mattsson, 2021, s.25-26) 
vilket i sin tur kan komma att påverka deras möjlighet eller vilja att söka stöd och skydd 
för sin våldsutsatthet.  

6.1.2 Metoder och tillvägagångssätt - ett individanpassat arbete 
De olika verksamheter som respondenterna är yrkesverksamma hos tog emot, hjälpte till 
med myndighetskontakt eller placerade själva kvinnor på diverse vis, antingen inkom en 
orosanmälan, en egen ansökan eller en placering via socialtjänsten, både med LVU och 
frivilligt. Majoriteten av respondenterna arbetade på ett eller annat sätt med kvinnor som 
befinner sig i ett aktivt missbruk, en av respondenterna arbetade med kvinnor med 
missbruksproblematik men som inte är aktiva i missbruket.  
 
När det kommer till det praktiska arbetet framkom det under de flesta av intervjuerna att 
de använde sig av eller samverkade med andra aktörer som använde sig av FREDA-
kortfrågor, -beskrivning eller -farlighetsbedömning och i vissa fall även andra 
riskbedömningar. ASI är ett screeningverktyg för missbruk, under en av samtliga 
intervjuer bekräftades att verksamheten använder sig av denna för att utforska kvinnans 
beroendeproblematik. I en av intervjuerna framkom det att de använde sig av en 
egenutvecklad metod för att behandla våldsutsatthet och missbruk.  
 
Framträdande samtalstekniker inom de olika verksamheterna var även stödsamtal och 
motiverande samtal (MI), dessa ansågs för många av respondenterna vara centrala och i 
flera fall avgörande för kvinnornas fortsatta skydd och behandling. I intervjuerna var det 
enbart en av deltagarna som nämnde att de utöver den enskilda terapin erbjöd gruppterapi, 
däremot kan detta vara något som kvinnorna erbjuds i samband med kontakt med 
verksamheternas samverkanspartners.  
 
Samtliga respondenter utfärdar PTSD-behandling på deras verksamhet eller samverkar 
med en annan aktör som gör det. Däremot framkom det att de flesta PTSD-behandlingar 
kräver sex månaders nykterhet innan denna är genomförbar vilket ställer orimliga krav 
på kvinnorna, och var även något som de flesta respondenter höll med om trots att det på 
de flesta verksamheter inte erbjöd PTSD-behandlingar till kvinnor som är aktiva i sitt 
missbruk. En av respondenterna säger:  
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Du säger till någon som har varit missbrukare i så tjugo plus år och som har varit utsatt för 
trauman i trettio plus år att du måste vara helt utan substanser på något sätt för att få hjälp… 
alltså det är helt orimligt (R7).  

 
en annan respondent hävdar: 
 

[..] ett beroende är oftast ett symptom på att det är något annat som inte funkar, så om man 
liksom inte tar tag i det som inte funkar så kommer personen fortfarande ha ett beroende av 
att fly och då använder sig av olika substanser (R3).  

 
I en av intervjuerna förklarar en respondent hur psykiatrin i kommunen ser på 
behandlingar för aktiva missbrukare “[...] dom hänvisar till eh.. beroendemottagningen 
för att behandlingarna inte kan ha någon effekt om man är mitt i en 
beroendeproblematik” respondenten fortsätter “Men sen har vi olika HVB hem som 
erbjuder terapi, det verkar ge någon effekt” (R3).  
 
Majoriteten av respondenterna lyfte vikten att arbetet med kvinnorna utöver stödjande 
också är informationsgivande. I och med att kvinnorna inte alltid är medveten om sin 
våldsutsatthet eller allvaret i den så är det centralt att ge dem förutsättningar att förstå 
detta och vad för stöd de kan erbjuda. 
 

Jag skulle ju säga att många av dem blir nog inte varse sin våldsutsatthet heller fören dom 
råkar springa på en polispatrull som tar dem på allvar och verkligen är villiga att hjälpa dem 
liksom, och lyfter dem därifrån och försöker förklara att det här kan vi erbjuda dig om du 
följer med oss (R1).  

 
[...] det handlar mycket om att informera om vad är det traumatiska bandet, hur funkar det? 
Vad är våldspyramiden, vad betyder den? Vad är makt och kontrollhjulet, vad visar den på? 
Ehm… för att liksom närma sig [...] (R7) 
 
Här jobbar vi väldigt psykoedukativt, vi jobbar med att eh.. skapa medvetenhet och skapa 
kunskap om vad.. dels vad missbruk är och vad det finns för mekanismer bakom det men 
också vad våldet är och vad det finns för mekanismer med det (R8). 

 
Informationen fungerar således på så vis att den bidrar med kunskap till kvinnorna om 
deras utsatthet, och att de i sin tur kan använda denna kunskap för att förstå sin 
våldsutsatthet, hur eller varför man hamnat där samt vad som kan göras framåt för att 
motverka detta. Vidare uttrycker en respondent att den kunskap som kvinnan tillägnat sig 
kan bidra till att motverka skam och skuldkänslor hos kvinnan. En av respondenterna 
framförde även att de erbjuder gruppterapi som varje vecka fokuserar på ett specifikt 
tema, exempelvis relationer eller nätverk. Detta bidrar även till kunskap till kvinnorna om 
deras situation som i sin tur kan bli verktyg för att lämna våldet och beroendet.  
 
Något som framkom av utförarna var att de arbetar på uppdrag, och att de har ett ansvar 
att förmedla till placerande socialtjänst om den insats som tillämpats kvinnan inte passar 
eller räcker till. Samtliga respondenter samverkar tillsammans med andra verksamheter 
för att underlätta deras arbete. Utöver det stöd och skydd som kvinnorna erbjuds så 
framkom även ett tydligt mönster av att skapa stabilitet och struktur för kvinnorna för att 
de ska klara av vardagen, detta genom exempelvis praktiskt vardagsstöd, stöd med 
myndighetsärenden eller i domstol. I en av intervjuerna bekräftar respondenten att de 
arbetar med brottsofferstöd till brottsutsatta. 
 



22 

Det respondenterna beskriver kan förstås utifrån det intersektionella perspektivet där 
vikten av att förstå varje kvinnas situation som unik och komplex tydliggörs. De olika 
strukturer av makt och ojämlikhet, såsom kön, missbruk, våldsutsatthet, ålder, etnicitet 
och social klass, samverkar på ett sätt som kan förstärka utsattheten om de inte 
uppmärksammas på ett vis där de samverkar och förstärker varandra (Jfr., Mattsson, 2021, 
s.21-23). Exempelvis visar kraven på nykterhet innan PTSD-behandling på hur 
standardiserade rutiner kan förstärka maktobalanser och ojämlikhet, särskilt för kvinnor 
som redan befinner sig i en utsatt position på grund av våld och beroendeproblematik. 
Genom att använda individanpassade metoder som psykoedukativa samtal, MI och 
skräddarsydda behandlingsprogram samtidigt som kvinnorna får skydd för sin 
våldsutsatthet, kan yrkesverksamma arbeta med ett medvetet fokus på dessa samverkande 
maktstrukturer och därigenom minska de hinder som kvinnor möter. Den intersektionella 
analysen gör det möjligt att inte enbart förstå utsatthet som ett resultat av en enskild 
faktor, utan som en konsekvens av flera olika strukturer. På så vis kan socialt arbete 
utformas för att både vara inkluderande och rättssäkert, där kvinnornas behov och 
erfarenheter står i centrum och där professionella medvetet kan utmana de förtryck och 
maktstrukturer som reproduceras i vård- och stödinsatser (Jfr., Mattsson, 2021, s.13).  
 
När de våldsutsatta missbrukande kvinnorna söker stöd och skydd och det ställs krav på 
nykterhet från deras sida, antingen blir de avvisade behandling eller så väljer de själva att 
inte påbörja denna för att kraven som ställs på dem är för strama. Detta understryker 
vikten av genusmedvetna insatser utöver insatser som fokuserar på individens olika behov 
och unika situation med grund i olika maktstrukturer som förstärker varandra. Kön inte 
enbart är en biologisk kategori, utan är något som formas både kulturellt och socialt och 
i sin tur bidrar till utformningen av individens relationer, positioner och livsvillkor (Jfr., 
Mattsson, 2021, s.25-26). Därmed bör de behandlingsinsatser som tillämpas vara i form 
att hantera kvinnornas unika erfarenheter och behov, och inte utifrån ett antagande om att 
alla kvinnor ger samma respons på samma insats.  Insatserna ska även vara i samförstånd 
med den beroendeställning som kvinnan kan ha till sin våldsutövare och professionella 
bör öka sina kunskaper kring detta förhållande för att inte osynliggöra de skilda 
förutsättningar som kvinnor och män kan ha för att genomgå behandling exempelvis. 

6.2 Verkningsfulla metoder vid dubbel utsatthet  

6.2.1 Individanpassat stöd och motivation  
“Om man lyckats fånga upp personen att genomföra behandling och sedan tappar den 
för att de får ett nej eller blir hänvisad vidare blir det en utmaning, att de ger upp” (R3), 
citatet belyser det faktum att det ofta tar tid att väcka motivation hos kvinnorna, men 
samtidigt att professionellas stöd kan vara avgörande för hennes vilja att genomföra 
behandling. Arbete med motivation var frekvent återkommande under intervjuerna och 
beskrevs som ett centralt och tidskrävande arbete.  
 

Man kan liksom inte förvänta sig att någon ska bli drogfri eller motiverad till drogfrihet om 
man inte jobbar med våldet och våldsutsattheten och den psykiska ohälsan. Och du kan inte 
förvänta dig att man ska kunna jobba med våldet och den psykiska ohälsan om du inte också 
bemöter missbruket (R7).  

 
En av respondenterna tydliggjorde hur central motivation är för att kvinnorna ska 
genomföra behandling eller ta emot skydd: “Om personen inte är redo eller steget känns 
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för stort saknas ofta motivation för behandling eller nykterhet”, respondenten fortsätter: 
“[...] dom har jobbat på motivationen ganska länge för att liksom tillslut nå ett fönster 
där hon är redo att ta det här steget” (R8). Däremot framkommer det även att avhopp 
eller återfall är en normal del av processen, och att det tar ungefär sju avhopp innan 
kvinnan aldrig går tillbaka igen, detta ställer krav på de professionella att inte ge upp på 
kvinnan, eller döma henne för att hon valt att gå tillbaka. Under intervjuerna noterades en 
uppfattning om att professionella kan bli frustrerade eller empatitrötta när kvinnan går 
tillbaka till den våldsamma relationen gång på gång. Respondenterna tydliggjorde även 
att det är viktigt att stå kvar vid kvinnans sida, att inte ge upp även om det kan vara 
frustrerande att se henne gå tillbaka till sin våldsutövare “Vi är dom som inte ska ge upp 
på människor” (R5).  
 
“De som har beslutat sig för att bli nyktra och fria från våld är ofta medvetna om vad 
som krävs och villiga att genomföra det” (R8). Citatet understryker vikten av motivation 
hos kvinnan innebär för hennes möjligheter att lämna sin situation. 
 
Det vill säga att insatserna är utformade utifrån att hon är kvinna, våldsutsatt och upplever 
missbruksproblematik, likaså utifrån andra maktaspekter som kan tänkas förstärka hennes 
utsatthet såsom exempelvis etnicitet eller funktionalitet (Jfr., Mattsson, 2021, s.13). 
Praktisk tillämpning av stödinsatser med intersektionell karaktär kan sedermera påverka 
kvinnornas motivation till att lämna både våldet och missbruket med avseende i 
respondenternas antagande om att det inte går att förvänta sig att kvinnan ska få 
motivation till att lämna missbruket om hon inte samtidigt får hjälp med hennes 
våldsutsatthet. Likaså är genusperspektivet centralt för att erbjuda kvinnan 
individanpassade insatser, insatser inom beroendevården behöver exempelvis vara 
könsmedvetna och tillgå utforskning av eventuell våldsutsatthet för att ge effekt och 
bemöta kvinnors olika behov och erfarenheter som enskilda individer och inte som grupp 
(Jfr., Mattsson, 2021, s.25-26). Det kan exempelvis handla om uttalandet om att det 
brukar ta sju avhopp innan kvinnan aldrig går tillbaka igen, vilket absolut kan stämma för 
en del kvinnor, men för andra kanske det tar två eller elva avhopp. Sammantaget visar 
detta i sin tur på behovet av genusmedvetenhet och intersektionella arbetssätt och 
interventioner.  

6.2.2 Formella och informella organisatoriska förutsättningar 
Ett framträdande tema i arbetet med kvinnor som lever med både våld i nära relation och 
beroendeproblematik är behovet av strukturerade och parallella insatser som möter båda 
problemområdena samtidigt. En respondent lyfte fram att ett fokus på beroendet kan 
underlätta andra förändringar i kvinnans liv: “...genom att jobba liksom, just om man 
arbetar med att ta bort beroendet… Så ökar det chanserna till att lämna våldsrelationen.” 
(R2). Samtidigt betonas vikten av stabila organisatoriska ramar för att detta arbete ska bli 
verkningsfullt. En respondent beskriver de grundläggande förutsättningar som är centrala 
för ett effektivt arbete: “[…] det är tre grundpelare, det är förutsägbarhet, det är struktur 
och det är en trygg bas. Det är de tre grejerna du behöver.” (R6).  
 
Trots detta framkommer det att tillgången till sådana organisatoriska förutsättningar inte 
alltid är tydligt reglerad, utan i praktiken ofta blir beroende av individuellt engagemang 
inom socialtjänsten. En respondent beskriver hur samverkan mellan olika aktörer 
möjliggörs först när någon tar ett särskilt ansvar: “…det går att få till om det finns någon 
oftast på soc som är engagerad och tar sig tiden att liksom kämpa för samverkan.” (R7). 
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Samtidigt som samverkan var ett konkret framträdande tema under intervjuerna, menade 
respondenterna på att samverkan möjliggör för arbetet och att det alltid är bra med 
samverkan. Vidare betonar samma respondent vikten av att arbeta parallellt med både 
våldet och den psykiska ohälsan, då detta påverkar motivationen för drogfrihet: “…så 
länge vi jobbar med våldet och ohälsan då är dom inte lika drogsugna, då är det lättare 
till att motivera dom till att vara drogfria.” (R7).  
 
Respondenternas erfarenheter visar därmed att organisatoriska strukturer, en trygg och 
förutsägbar miljö samt parallella insatser mot både beroende och våld är centrala faktorer 
för att stödja kvinnor i deras återhämtningsprocess och möjliggöra långsiktig förändring. 
Samtidigt synliggör empirin hur avsaknad av tydliga strukturer riskerar att göra stödet 
personberoende snarare än systematiskt förankrad, vilket kan leda till ojämlik tillgång till 
samordnade insatser. 
 
Ur ett intersektionellt perspektiv kan detta förstås som en strukturell sårbarhet för kvinnor 
i dubbel utsatthet, där våld, beroendeproblematik och psykisk ohälsa samverkar och 
kräver samordnade insatser över organisatoriska gränser. När sådana strukturer saknas 
riskerar kvinnors behov att falla mellan olika verksamheter. Genom ett genusperspektiv 
blir det även tydligt hur könsblinda organisatoriska lösningar kan bidra till att kvinnors 
specifika behov av trygghet kontinuitet och samordnat stöd inte fullt ut tillgodoses, vilket 
i sin tur kan begränsa deras möjlighet att bryta både våldsutsatthet och 
beroendeproblematik. 

6.3 Utmaningar 

6.3.1 Målgruppens beredskap och motivation 
Respondenterna lyfte fram att klientens egen beredskap är avgörande för möjligheten till 
förändring. Bristande beredskap att arbeta med missbruket beskrivs som en central orsak 
till att insatser inte får önskad effekt och att återfall är vanliga. Detta gäller inte enbart 
återfall i beroendet, utan även återvändande till våldsamma relationer. En respondent 
sammanfattar detta genom att beskriva hur återfall kan ske parallellt: “[...] vanligt med 
återfall. Och då tänker jag både återfall i beroendet men också återfall i liksom själva 
eh.. våldsförhållandet” (R3).  
 
När denna beredskap och delaktighet uteblir ökar risken för både behandlingsavbrott och 
återfall, något som respondenterna tydligt ger uttryck för. En respondent menar 
exempelvis att bristande vilja att arbeta med missbruket nästan oundvikligen leder till 
återgång i destruktiva mönster: "Om inte hon är beredd att jobba med den delen av sig 
själv som är missbruket, så slutar det nästan alltid med att hon går tillbaka” (R4).   
 
Samtidigt problematiseras föreställningen om beredskap som enbart är en fråga om vilja. 
Flera respondenter beskriver dels hur beroendet i sig kan begränsa individens förmåga att 
ta emot stöd, särskilt när kvinnan befinner sig i en livssituation präglad av våld, psykisk 
belastning och social utsatthet. En respondent uttrycker detta genom att beskriva hur 
klienter kan vara så djupt inne i sin beroendesjukdom att de saknar förutsättningar att ta 
emot insatser: “När de inte är redo att arbeta med sin beroendesjukdom…Men man är så 
djupt i.. ehm.. sin beroendesjukdom att man är inte redo att ta emot insatser för 
beroendet” (R2). En annan respondent nyanserar ytterligare bilden av beredskap genom 
att lyfta fram den styrka och motståndskraft som krävs för att överhuvudtaget orka stå 
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kvar i en sådan livssituation. Respondenten betonar att förändringsarbetet i hög grad vilar 
på kvinnans egna ansträngningar:  
 

[…] Om man ska orka att hålla ut och stå ut i både missbruk och att man får så himla illa 
måste man vara jättestark för att inte bli knäckt. Utan att fortsätta ändå kämpa för att hitta rätt 
stöd och orka ta hjälp. Så jag tänker att de har väldigt styrka och motståndskraft… Jag gör 
ingenting, jag bara beviljar grejer. Utan det är ju hon som måste göra hästjobbet […] (R4). 
 

Tillsammans synliggör empirin att återfall framstår som en återkommande och 
förutsägbar del av förändringsprocessen för kvinnor i dubbel utsatthet. Återgång i 
missbruk och återvändande till våldsamma relationer framträder som sammanflätade 
processer, där avbruten eller utebliven behandling av beroendeproblematiken samtidigt 
ökar risken för fortsatt våldsutsatthet. För yrkesverksamma innebär detta en betydande 
utmaning, då insatsernas effektivitet i hög grad är beroende av klientens faktiska 
möjlighet, snarare än enbart vilja, att engagera sig i stöd och behandling.  
 
Ur ett intersektionellt och genusperspektiv framgår det att kvinnors beredskap och 
motivation inte enbart kan förstås som individuella egenskaper. Den dubbla utsattheten, 
där beroendeproblematik och våldsutsatthet samspelar med faktorer såsom social 
utsatthet, ålder, klass och könsnormer, tillsammans kan skapa komplexa hinder för att ta 
emot stöd och genomföra behandling (Jfr. Mattsson, 2021, s.21-23, 24-26). Genusteorin 
visar samtidigt hur normer kring kvinnlighet kan förstärka skuld, skam och stigma, vilket 
kan påverka motivationen till förändring, medan intersektionaliteten synliggör hur dessa 
könade erfarenheter samspelar med andra maktstrukturer som ytterligare påverkar 
kvinnors möjlighet att ta emot stöd. För yrkesverksamma innebär detta att förståelse för 
motivation och beredskap behöver kopplas till hela individens livssituation och de 
strukturella förutsättningar som påverkar hennes möjligheter, snarare än att betrakta 
beredskap som en fråga om vilja. På så sätt blir insatser som är individanpassade, 
genusmedvetna och medvetna om flerdimensionella maktrelationer avgörande för att 
stödja kvinnan i förändringsprocessen. 

6.3.2 Begränsningar i resurser och organisatoriska strukturer 
Respondenterna beskriver även tydligt hur strukturella och organisatoriska begränsningar 
påverkar kvinnors möjlighet att ta emot stöd och behandling. En respondent lyfter 
exempelvis fram:  
 

Jag tänker att där har vi på något sätt ett system som är riggat för att det ska misslyckas för 
henne. Alltså att hon kommer tvingas gå tillbaka till honom. För att vi kan inte stötta upp om 
inte hon åker till ett behandlingshem och där håller sig drogfri […] (R4).  

 
Eftersom kvinnan behöver vara drogfri för att få plats på behandlingshem, vilket riskerar 
att tvinga henne tillbaka till våldsutövaren. Samtidigt beskriver en respondent hur 
bristande resurser och begränsad flexibilitet inom både socialtjänst och hälso- och 
sjukvård försvårar möjligheten att anpassa stödet efter kvinnornas komplexa behov: “[...] 
det finns inte resurser och möjligheter att anpassa arbetet från annat håll liksom. Soc har 
inte resurser att anpassa sin handläggning, vården har inte resurser att anpassa sitt stöd, 
och då blir det svårt att få till det.” (R7). 
 
Kravet på drogfrihet för att beviljas plats på behandlingshem framstår därmed som ett 
villkor som inte tar hänsyn till kvinnans pågående våldsutsatthet och som i praktiken kan 
tvinga henne tillbaka till en farlig livssituation. Likaså framhåller en annan respondent 
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bristen på skyddade boenden som accepterar kvinnor med aktivt missbruk: “…det finns 
inte så många sådana här skyddade boenden som tar emot kvinnor med ett aktivt 
missbruk…  Så vart tar de här kvinnorna vägen?” (R5). Denna brist innebär att kvinnor 
i dubbel utsatthet riskerar helt att sakna ett säkert alternativ, vilket ytterligare begränsar 
deras möjlighet att bryta både vålds- och beroendeproblematik. Vidare betonar en 
respondent den orimliga belastning som systemet lägger på kvinnan:  
 

[…] du säger till någon som har varit missbrukare i så tjugo plus år och som har varit utsatt 
för trauman i trettio plus år att du måste vara helt utan substanser på något sätt för att få hjälp.. 
alltså det är helt orimligt (R7). 
 

Ur ett intersektionellt och genusteoretiskt perspektiv blir det tydligt hur strukturella och 
organisatoriska begränsningar påverkar kvinnors möjlighet att ta emot stöd och 
behandling. Krav på nykterhet, brist på flexibla insatser och begränsade resurser inom 
socialtjänst och hälso- och sjukvård innebär att kvinnors behov ofta inte kan tillgodoses, 
vilket förstärker deras utsatthet. Hindren samverkar dessutom med könade normer och 
stigma, vilket innebär att kvinnor inte bara riskerar att marginaliseras utan också att deras 
erfarenhet av våld och beroendeproblematik inte beaktas i behandlingen (Jfr., Mattsson, 
2021, s.21-23). Bristen på specialiserade boenden och integrerade behandlingsprogram 
illustrerar hur organisatoriska och strukturella faktorer kan samverka med 
maktdimensioner som kön, klass och social position. Detta begränsar kvinnors 
handlingsutrymme och möjlighet att få stöd som är anpassat till deras sammansatta behov, 
vilket i sin tur försvårar möjligheten att bryta cirkeln av våld och beroende (Jfr., Mattsson, 
2021, s.22-23) För att minska dessa ojämlikheter framhäver forskningen vikten av 
genusmedvetna och inkluderande arbetssätt som tar hänsyn till målgruppens komplexa 
livssituation och flerdimensionella utsatthet (Jfr., Mattsson, 2021, s.25-26). 
 
Sammanfattningsvis visar empirin tillsammans med forskningen hur organisatoriska och 
resursmässiga begränsningar, i kombination med könsblinda policyer, skapar betydande 
hinder för kvinnor med både vålds- och beroendeproblematik. Dessa hinder påverkar 
kvinnors möjlighet att ta emot stöd, där kön, stigma, social position och komplexa 
livssituationer samverkar för att skapa ojämlik tillgång till vård och behandling (Jfr., 
Mattsson, 2021, s.21-26). En implementering av genus- och intersektionellt medvetna 
arbetssätt framstår därmed som centralt för att möjliggöra mer flexibla och samordnade 
insatser, vilket bättre kan tillvarata kvinnors behov och minskar risken för återfall i både 
våld och beroende. 

6.3.3 Stigma och uppfattningar hos professionella och samhälle 
Respondenterna lyfter hur stigma och professionella uppfattningar påverkar kvinnors 
möjlighet att få stöd. En respondent beskriver exempelvis hur kvinnor riskerar att inte få 
adekvat hjälp för sin beroendeproblematik på grund av stigmatisering: “Det är nog mer 
att de kanske inte får hjälp med missbruket för att man stämplas som missbrukare. Det 
är ju återkommande.” (R6). Normer kring hur ett “perfekt offer” förväntas bete sig 
framkommer också som betydelsefulla för bemötandet. En respondent beskriver hur 
kvinnor som inte lever upp till dessa normer riskerar att inte tas på allvar.  
 

Jag tänker att om man inte är det perfekta offret, om man inte är väldigt tacksam och 
hjälpsökande och sådär utan är lite skränig och gapig och full ibland och sådär, då är det nog 
lättare att man inte tar det på allvar. Att man liksom: “aja men skyll dig själv och gå tillbaka.” 
(R4).  
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Detta synliggör hur bemötandet inte enbart grundas i kvinnans faktiska behov, utan även 
påverkas av normativa föreställningar om hur våldsutsatthet bör uttryckas. 
 
Vidare framhäver en respondent hur viktigt det är att bli bemött som människa snarare än 
att bli reducerad till sina problem: “[...] att bara bli sedda som människor… det blir dom 
sällan när de träffar professionella.” (R7). Respondenterna lyfter fram hur stigma och 
uppfattningar hos professionella påverkar kvinnors möjlighet att få stöd.  
 
Ur ett genusperspektiv blir det tydligt hur könade normer, såsom föreställningar om det 
“perfekta offret", riskerar att påverka professionellas bedömningar och därmed kvinnors 
tillgång till stöd. Stigma kopplat till kön och beroende samverkar och begränsar kvinnors 
handlingsutrymme i kontakt med stödinsatser. Ett intersektionalitetsperspektiv bidrar 
ytterligare till förståelsen av hur dessa könade erfarenheter samspelar med andra 
maktstrukturer såsom klass, etnicitet och ålder, vilket kan förstärka kvinnors utsatthet i 
mötet med professionella. 

7. Diskussion 
Avsnittet diskuterar de slutsatser som drogs i analysavsnittet, därefter kommer de att 
kopplas samman med den tidigare forskningen. Därutöver kommer forskarna att diskutera 
studiens begränsningar respektive förtjänster, studiens relevans för socialt arbete och 
avslutningsvis forskarnas förslag för vidare forskning.  

7.1 Slutsatser 
Syftet med denna studie är dels att undersöka gynnsamma interventioner eller 
tillvägagångssätt som bidrar till kvinnors återhämtningsprocess från våldsutsatthet och 
beroende, dels undersöka vilka utmaningar som professionella upplever återfinns i att 
hantera ett integrerat arbete med fokus på denna dubbla utsatthet när det kommer till 
skydd och återhämtning. 
 

● Hur beskriver professionella sina upplevelser av det praktiska arbetet med 
våldsutsatta kvinnor med missbruksproblematik? 

● Upplever professionella konkreta utmaningar som problematiserar arbetet med 
våldsutsatta kvinnor med beroendeproblematik? 

● Vilka aspekter anser professionella vara centrala för ett betydelse- och effektfullt 
arbete med våldsutsatta kvinnor med beroendeproblematik? 

 
För den första forskningsfrågan “Hur beskriver professionella sina upplevelser av det 
praktiska arbetet med våldsutsatta kvinnor med beroendeproblematik?” lyfte 
respondenterna betydelsen av ett relationellt arbete tillsammans med våldsutsatta kvinnor 
med beroendeproblematik. De menade på att tillit, stöd, bemötande, att visa uthållighet, 
att delge relevant information samt att se hela kvinnan och hur hennes olika utsattheter 
kan förstärka eller påverka varandra är faktorer som bidrar till en förhöjd motivation hos 
kvinnorna att påbörja eller fullfölja behandlingsinterventioner. Respondenterna 
förklarade att de arbetar för att identifiera våld med hjälp av olika verktyg såsom FREDA, 
genom ett relationellt arbete, genom att vara uthålliga samt att erbjuda kvinnorna 
integrerade skydds- och behandlingsåtgärder eftersom kvinnorna består av en komplex 
målgrupp.  
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Det handlar bland annat om att arbeta genusmedvetet för att se och behandla dessa 
kvinnor som egna individer med egna erfarenheter och livssituationer, och inte som en 
enhetlig grupp där alla kvinnor har samma behov (Jfr., Mattsson, 2021, s.25-26). 
Därutöver synliggjorde det intersektionella perspektivet hur beroendeproblematik, kön 
och våldsutsatthet är sammanvävda och förstärker varandra. För att identifiera de 
strukturella sårbarheter som den specifika kvinnan är utsatt för krävs ett arbete där de 
yrkesverksamma ser hela kvinnan, att hon är våldsutsatt och att hon besitter ett missbruk. 
Hon har unika erfarenheter och kräver specifika åtgärder och stöd för hennes individuella 
behov (Jfr., Mattsson, 2021, s.21-23). 
 
Utifrån studiens andra forskningsfråga: "Upplever professionella konkreta utmaningar 
som problematiserar arbetet med våldsutsatta kvinnor med beroendeproblematik?” 
beskriver respondenterna flera utmaningar i arbetet med kvinnor i våldsutsatthet och 
beroendeproblematik. Respondenterna beskriver att arbetet präglas av återkommande 
hinder på såväl individuell- som organisatorisk nivå, där kvinnornas livssituation ofta 
kännetecknas av instabilitet, parallella utsattheter och begränsade handlingsutrymmen. 
De hävdar att återfall i både beroende och återgång till våldsamma relationer ofta träder 
fram i sammanlänkade processer. Respondenterna beskriver hur detta leder till att insatser 
avbryts, skjuts upp eller behöver börja om, vilket i sin tur påverkar möjligheten till 
långsiktig förändring. Samtidigt lyfts strukturella och organisatoriska begränsningar som 
betydande hinder i arbetet, exempelvis krav på nykterhet, brist på flexibla insatser samt 
avsaknad av specialiserade boendeformer. Dessa begränsningar beskrivs av 
yrkesverksamma som särskilt problematiska eftersom de inte tar hänsyn till målgruppens 
komplexa livssituation. 
 
Den dubbla utsattheten hos kvinnor i våldsutsatthet och beroendeproblematik förstärks 
av samspel mellan olika maktdimensioner (Jfr., Mattsson, 2021, s.25-26). Ur ett 
genusperspektiv kan denna utsatthet förstås som ett resultat av hur kön fungerar som en 
social och strukturerad ordning, där normer kring kvinnlighet påverkar både kvinnors 
självbild och omgivningens bemötande. Respondenterna beskriver att dessa faktorer kan 
samverka med stigma, normer kring kvinnlighet och organisatoriska begränsningar, 
vilket påverkar kvinnors möjligheter att söka stöd. Detta synliggör hur kvinnornas 
livssituation inte enbart förstås på individnivå, utan måste ses i relation till könade 
maktstrukturer och institutionella villkor. Att inte ta hänsyn till dessa aspekter riskerar att 
marginalisera kvinnorna ytterligare och försvåra arbetet att bidra med adekvat och 
individanpassat stöd (Jfr., Mattsson, 2021, s.21-23). 
 
Resultatet av den tredje forskningsfrågan “Vilka aspekter anser professionella vara 
centrala för ett betydelse- och effektfullt arbete med våldsutsatta kvinnor med 
beroendeproblematik?” visade på att yrkesverksamma ser ett integrerat arbete med både 
våldsutsatthet och beroende som centralt och att det vidare kan bidra till en förhöjd 
motivation hos kvinnorna att lämna våldsförhållandet. Respondenterna tydliggör att det 
inte är rimligt att anta att en kvinna ska lämna hennes våldsförhållande om hon inte 
samtidigt får hjälp med sitt missbruk, och därför anses det vara problematiskt att 
kvinnorna nekas skyddsinterventioner om de fortsatt är aktiva i sitt missbruk. Ett 
relationellt arbete, stöd, uthållighet, att utforska, att delge information, att samverka samt 
att motivera kvinnan var tongivande arbetssätt för att driva ett betydelse- och effektfullt 
arbete.  
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Det är av vikt att beroendevården är könsmedveten för att denna ska bli individanpassad, 
alltså ett medvetandegörande om att kvinnor inte enbart är en biologisk kategori med 
likartade erfarenheter och behov (Jfr., Mattsson, 2021, s.25-26). Respondenterna 
tydliggör att det är av vikt i arbetet med kvinnorna att se hela personen och inte en 
problematik eller en målgrupp. I enlighet med det intersektionella perspektivet blir det 
tydligt att kvinnan inte enbart kan ses för sitt missbruk, utan även för att hon är kvinna, 
våldsutsatt och kan också ha en funktionsnedsättning, hon är en kvinna med unika 
erfarenheter och därför mångfacetterad (Jfr., Mattsson, 2021, s.21, 22-23). Genom att 
använda individanpassade metoder som psykoedukativa samtal, MI och skräddarsydda 
behandlingsprogram samtidigt som kvinnorna får skydd för sin våldsutsatthet, kan 
yrkesverksamma arbeta med ett medvetet fokus på dessa samverkande maktstrukturer 
och därigenom minska de hinder som kvinnor möter. Den intersektionella analysen gör 
det möjligt att inte enbart förstå utsatthet som ett resultat av en enskild faktor, utan som 
en konsekvens av flera olika strukturer. På så vis kan socialt arbete utformas för att både 
vara inkluderande och rättssäkert, där kvinnornas behov och erfarenheter står i centrum 
och där professionella medvetet kan utmana de förtryck och maktstrukturer som 
reproduceras i vård- och stödinsatser (Jfr., Mattsson, 2021, s.13).  

7.2 Resultatdiskussion 
Avsnittet lyfter de slutsatser som dragits och diskuteras vidare med hjälp av den tidigare 
forskningen, där jämförelser, likheter och skillnader kommer att synliggöras.  

7.2.1 Professionellas upplevelser av det praktiska arbetet med målgruppen 
För att besvara den första forskningsfrågan “Hur beskriver professionella sina 
upplevelser av det praktiska arbetet med våldsutsatta kvinnor med 
missbruksproblematik?” har vi funnit att yrkesverksamma bör bistå våldsutsatta 
missbrukande kvinnor med socialt stöd, tillit, trygghet, skydd och långsiktig behandling 
då dessa aspekter har visats bidra till deras återhämtning (Edwards et al., 2024, s.2064-
2065). Likt detta framhäver respondenterna att ett relationellt arbete är en central del av 
arbetet med dessa kvinnor och att ett gott bemötande, där tillit, stöd, att ge information, 
att inte ge upp och att se hela kvinnan och hur hennes olika utsattheter förstärker eller 
påverkar varandra bidrar till en ökad motivation hos kvinnan att påbörja eller slutföra 
behandling. Samtidigt som Hernández-Padilla et al. (2023) trycker på att stigmarelaterade 
attityder i samhället påverkar kvinnorna och istället bidrar till en minskad motivation till 
behandlingsinsatser (Hernández-Padilla et al., 2023, s.685). Tillit var framstående och 
respondenterna tydliggjorde att yrkesverksamma kan bidra till att upprätthålla 
stigmatiseringen kring dessa kvinnor om de inte blir erkända för sin utsatthet eller att 
skydds- och behandlingsansvaret skjuts mellan enheter. Det framkom även av 
respondenterna att de ofta upplevde att dessa kvinnor fått en "missbruksstämpel" och att 
detta försvårar deras möjligheter att få skydds- och behandlingsinsatser, något som även 
framgick av litteraturen (Jfr., Nationellt råd för kvinnofrid, 2003, s.18).  
 
Vi fann även att kvinnorna kan bli nekade skyddsåtgärder om de inte först blivit av med 
deras missbruk vilket bidrar till att förstärka den utsatthet som kvinnorna redan befinner 
sig i. Varav ett fynd från den tidigare forskningen kan visa på skäl till detta, att 
yrkesverksamma inte erhåller tillräckliga kunskaper kring målgruppen kan i sin tur 
innebära ett bemötande av oförståelse och okunskap och reducerar kvinnans chanser att 
få specifika insatser för hennes behov men även att lämna missbruket och våldet. Det är 
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av vikt att yrkesverksamma erhåller kunskap om den beroendeställning som föreligger 
mellan våldsutövare och våldsoffer, speciellt när det förefinner sig i kontexten av ett 
missbruk (ROKS, u.å.). Likt detta menar respondenterna på att det är centralt att inte ge 
upp på kvinnan trots att hon går tillbaka till sin våldsutövare, då detta är en del av 
processen för att i sinom tid kunna lämna för gott vilket indikerar på vikten av att 
yrkesverksamma erhar kunskaper kring målgruppen och dess beroendeställning. 
Våldsutsatthet kan på grund av bristande rutiner gå obemärkt inom beroendevården för 
att identifiera våld (Hernandéz-Padilla et al., 2023, s.685), respondenterna förklarade 
däremot att de arbetar för att identifiera våld med hjälp av exempelvis FREDA, att bygga 
en relation med kvinnan samt att den professionella har uthållighet och inte ger upp samt 
att erbjuda integrerade skydds- och behandlingsåtgärder eftersom det är en komplex 
målgrupp.  
 
Analysen har tydliggjort hur de uppfattningar som respondenterna har om arbetet med 
målgruppen kan förstås utifrån teorierna om intersektionalitet och genus. Det handlar 
bland annat om att se och behandla dessa kvinnor som egna individer med egna 
erfarenheter och livssituationer, och inte som en enhetlig grupp där alla kvinnor har 
samma behov (Jfr., Mattsson, 2021, s.25-26). Därutöver synliggjorde det intersektionella 
perspektivet hur beroendeproblematik, kön och våldsutsatthet är olika maktstrukturer i 
samhället som är sammanvävda och förstärker varandra. För att identifiera de strukturella 
sårbarheter som den specifika kvinnan är utsatt för krävs ett arbete där de 
yrkesverksamma ser hela kvinnan, att hon är våldsutsatt och att hon besitter ett missbruk. 
Hon har unika erfarenheter och kräver specifika åtgärder och stöd för hennes individuella 
behov (Jfr., Mattsson, 2021, s.21-23).  

7.2.2 Utmaningar som försvårar arbetet 
För att besvara studiens andra frågeställning: “Upplever professionella konkreta 
utmaningar som problematiserar arbetet med våldsutsatta kvinnor med 
beroendeproblematik?”, framgår det tydligt att yrkesverksamma upplever arbetet som 
komplext och utmanande. Empirin visar att återfall i både missbruk och återgång till 
våldsamma relationer ofta träder fram i sammanlänkade processer, där avbruten eller 
utebliven behandling ökar risken för fortsatt utsatthet, vilket gör att yrkesverksamma ofta 
behöver anpassa insatserna efter kvinnornas aktuella möjligheter snarare än deras vilja att 
delta (Hernández-Padilla et al., 2023, s.685). Normer kring kvinnlighet, skuld och skam 
kan förstärka stigma, medan strukturella och organisatoriska begränsningar, såsom krav 
på nykterhet, brist på flexibla insatser och avsaknad av specialiserade boende, ofta hinder 
för kvinnor att få adekvat stöd (Edwards et al., 2024, s.2064-2065; Ratliff et al., 2025, 
s.876-877; Lainas & Kouimtsidis, 2022, s.98-99). Det framgick även att yrkesverksamma 
upplever att dessa strukturella begränsningar ofta leder till att kvinnor inte söker stöd eller 
avbryter behandling, vilket gör behovet av integrerade och individanpassade insatser 
tydligt, där missbruk, trauma och våldsutsatthet behandlas parallellt (Persson et al., 2017, 
s.7-8). Stigma kopplat till kön och beroende, tillsammans med könsblinda program, kan 
marginalisera kvinnor och minska deras handlingsutrymme, vilket kräver att 
yrkesverksamma kontinuerligt anpassar sitt arbete efter kvinnornas komplexa 
livssituation (Fonseca et al., 2021, s.94-95; Romo-Avilés et al., 2024, s.3676-3678; 
Lainas & Kouimtsidis, 2022, s.94-95).  
 
Sammanfattningsvis visar diskussionen att de utmaningar som yrkesverksamma möter 
med våldsutsatta kvinnor med beroendeproblematik inte kan reduceras till individuella 
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faktorer som vilja eller motivation hos kvinnorna. Istället framträder den dubbla 
utsattheten i samspel med social utsatthet, ålder, klass, könsnormer och stigma, vilket 
skapar komplexa hinder för att ta emot stöd och fullfölja behandling. Ur ett 
intersektionellt och genusperspektiv framträder behovet av att yrkesverksamma ser varje 
kvinna som en unik individ med egna erfarenheter och behov, och utformar flexibla, 
trauma- och genusmedvetna insatser som kan anpassas till kvinnans situation (Jfr. 
Mattsson, 2021, s.25-26). På så sätt kan professionella bättre möta kvinnors behov och 
samtidigt minska risken för återfall i både våld och beroende, vilket understryker 
teoriernas relevans för förståelsen av komplexiteten i arbetet med denna målgrupp (Jfr. 
Mattsson, 2021, s.21-23). 
 
I detta sammanhang blir även organisatoriska och strukturella förutsättningar centrala att 
uppmärksamma. Bristen på specialiserade boenden och integrerade behandlingsprogram 
illustrerar hur organisatoriska och strukturella faktorer kan samverka med 
maktdimensioner som kön, klass och social position, vilket begränsar kvinnors 
handlingsutrymme och möjlighet att bryta cirkeln av våld och beroende (Jfr., Mattsson, 
2021, s.22-23; Lainas & Kouimtsidis, 2022, s.98-99). För att minska dessa ojämlikheter 
framhäver forskningen vikten av genusmedvetna och inkluderande arbetssätt som tar 
hänsyn till målgruppens komplexa livssituation och flerdimensionella utsatthet (Jfr., 
Mattsson, 2021, s.25-26; Hernández-Padilla et al., 2023, s.685; Romo-Avilés et al., 2024, 
s.3676-3678). 
 
Samtidigt framkommer det i empirin att flera yrkesverksamma upplever att 
beroendeproblematik och våldsutsatthet inte bör behandlas parallellt, utan att missbruket 
först behöver stabiliseras innan traumabehandling kan påbörjas. Denna uppfattning står 
dock i kontrast till delar av tidigare forskning, som pekar på möjligheten och vikten av 
integrerade behandlingsinsatser för kvinnor i dubbel utsatthet. Ett exempel på ett sådant 
integrerat och anpassat arbetssätt är behandlingsmodellen COPE, som visat sig vara en 
genomförbar och säker traumafokuserad KBT för kvinnor med samtidig alkohol-
beroendeproblematik och PTSD. Studien visade att behandlingen kunde genomföras utan 
ökade återfall eller suicidala beteenden, samt att majoriteten av deltagarna fullföljde 
behandlingen med förbättringar av depression, alkoholkonsumtion och PTSD-symptom 
(Persson et al., 2017, s.7-8). Detta stärker argumentet för behovet av parallella och 
samordnade insatser inom socialt arbete för att på ett mer rättssäkert och hållbart sätt 
kunna möta våldsutsatta kvinnor med beroendeproblematik. 

7.2.3 Centrala tillvägagångssätt för ett betydelse- och effektfullt arbete 
För att besvara den tredje och sista forskningsfrågan “Vilka aspekter anser professionella 
vara centrala för ett betydelse- och effektfullt arbete med våldsutsatta kvinnor med 
beroendeproblematik?” har vi i studien funnit att samtidig hantering av både 
våldsutsatthet och missbruk kan bidra till kvinnornas motivation att lämna 
våldsförhållandet. Respondenterna förtydligar att det inte går att förvänta sig att en kvinna 
ska lämna våldsförhållandet om hon inte samtidigt får hjälp med hennes missbruk. Det 
kan exempelvis handla om att kvinnan befinner sig i en beroendeställning till sin 
våldsutövare, eller att kvinnan inte klarar av att bli nykter om hon inte samtidigt får hjälp 
med sin våldsutsatthet och trauman. Vilket förstärks av den tidigare forskningen där ett 
temporalt samband mellan våld och utvecklingen av beroendeproblematik preciseras 
(Ogden et al., 2022, s.6-7) vilket sedermera signalerar på behovet av anpassat skydd och 
vårdinsatser som är specifikt anpassade för att behandla båda områden och möta kvinnor 
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med denna dubbla utsatthet (Hernández-Padilla et al., 2023, s.685; Jfr., Mattsson, 2021, 
s.21). Respondenterna var ense om att det ställs orimliga krav på kvinnorna och att det är 
problematiskt att de nekas skydd för sin våldsutsatthet om de fortsatt är aktiva i sitt 
missbruk då det föreligger ett antagande om att det inte går att behandla trauman samtidigt 
som kvinnan befinner sig i mitt i sitt missbruk. Detta särskiljer sig från den tidigare 
forskningen som visat på behandlingsmetoden COPE, en traumafokuserad KBT som 
riktar in sig på både alkoholberoende och PTSD vilken uppvisat goda behandlingsresultat 
(Persson et al., 2017, s.7-8).  
 
Utöver praktiskt samordnade insatser som bemöter alla kvinnans behov är 
individanpassat stöd centralt för ett betydelse- och effektfullt arbete med målgruppen. Vi 
fann av studiens empiri att stöd, uthållighet, att utforska, informationsgivande, samverkan 
och att motivera kvinnan var tongivande arbetssätt för att driva ett betydelse- och 
effektfullt arbete. Genom att stödja kvinnan med fokus på hennes behov är det första 
steget mot ett integrerat arbete. Integrerade insatser möjliggör inte bara för behandlingen 
av den dubbla utsattheten utan den bidrar också till att stärka kvinnorna och deras 
självständighet, motivation och möjlighet att själva ta kontroll över sitt liv (Hernández-
Padilla et al., 2023, s.685; Persson et al., 2017, s.7-8; Edwards et al., 2024, s.2064-2065).  
 
Det är av vikt att beroendevården är könsmedveten för att denna ska bli individanpassad, 
alltså ett medvetandegörande om att kvinnor inte enbart är en biologisk kategori med 
likartade erfarenheter och behov (Jfr., Mattsson, 2021, s.25-26). Den tidigare forskningen 
understryker att behandlingsinsatser förutsätter genusmedvetenhet (Romo-Avilés et al., 
2024, s.3676-3678) eftersom beroendevården och flertalet behandlingsinsatser är 
utformade efter mäns erfarenheter och den dominerande maskulina normen (Lainas & 
Koumtsidis, 2022, s.98-99). Detta skiljer sig från det empiriska materialet där det inte 
framkom något ställningstagande över huruvida behandlingsinsatser inom 
beroendevården skulle vara utformade utifrån mäns erfarenheter eller inte. GREVIO 
(2024) menar på att kvinnor som är utsatta för våld i hög utsträckning drabbas av den 
könade natur som föreligger och att de insatser som tillämpas bör specificeras med 
hänseende till detta (GREVIO, 2024, s.12-13).  

7.2 Studiens begränsningar och förtjänster 
En huvudsaklig begränsning var tidsbristen som förelåg oss, utöver detta studerar vi en 
högt belastad arbetsgrupp vilket innebar en begränsning av tillgången till 
intervjupersoner. Med anledning av den utmaning vi upplevde i rekryteringen av 
respondenter består studien enbart av åtta stycken respondenter. Den låga 
representationen av intervjupersoner innebär att studien inte är generaliserbar, då det för 
detta hade behövts än mer data och kanske även en kvantitativ metod. Däremot var syftet 
med studien att undersöka de professionellas erfarenheter och perspektiv vilket bäst 
fångas upp i en kvalitativ studie och var också anledningen till att vi valde ett kvalitativt 
tillvägagångssätt. Vi insåg även när vi kodade våra transkriberade intervjuer att det breda 
urvalet av yrkesroller blev en utmaning, vilket vi i början tänkte skulle vara en tillgång 
med tanke på att det kan ge ett bredare perspektiv. Detta då vi valde att ett av 
inklusionskriterierna skulle vara att respondenten på ett eller annat sätt arbetar med 
målgruppen i fråga. Med facit i hand tror vi att det hade varit lättare att avgränsa sig till 
två olika yrkesroller inom området för att möjliggöra för jämförelser och att se mönster 
och regelbundenheter, vilket kan ge ett djup snarare än bredd. Vi tror även att vi hade 
behövt vara stramare i våra inklusionskriterier när det gällde yrkesverksamma år inom 
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fältet, vårt minimikrav var arbete med målgruppen i ett år, däremot inte på den specifika 
arbetsplatsen. Detta hade vi i efterhand ändrat till ett år på verksamheten, just för att 
möjliggöra för mer djupgående svar. Däremot tillämpade vi inte så strama 
inklusionskriterier just med anledning av att vi var beredda på att rekryteringsprocessen 
skulle bli utmanande.  
 
Vi använde oss av en tematisk analys för att analysera det empiriska materialet, vilket 
bidrar till att synliggöra centrala teman, mönster och regelbundenheter. Däremot kan en 
tematisk analys riskera att osynliggöra viktiga aspekter som kan vara av relevans för att 
få en djupare förståelse för det studerade objektet och dess utveckling framåt. I studien 
utforskar vi professionellas upplevelser av våldsutsatta kvinnor med 
missbruksproblematik, vilket osynliggör kvinnornas egna erfarenheter och i värsta fall 
kan bidra till missvisande resultat. I och med att det är de professionellas uppfattningar 
om målgruppen och inte den specifika målgruppens egna uppfattningar och erfarenheter. 
 
En ytterligare begränsning i studien är kopplad till den deduktiva ansatsen som användes 
vid analysen. Eftersom analysen utgick från redan etablerade teorier och begrepp 
tenderade detta till viss del till att osynliggöra aspekter som inte ingick i de förutbestämda 
kategorierna. Något som var framträdande i studiens resultat var begreppet stigma då 
detta i hög grad är något som påverkar dessa kvinnor och deras möjligheter att erhålla 
adekvata interventioner utifrån deras komplexa behov. Detta är någonting vi har lagt 
märke till i efterhand och möjligtvis tagit med från början synliggöra denna aspekt och 
problematisera utsattheterna mer nyanserat. 
 
Vi anser att studien har diverse tillgångar vilka berikat utformningen och resultatet i en 
positiv bemärkelse. En av de huvudsakliga tillgångarna är att det empiriska 
intervjumaterialet fångat upp varierade erfarenheter som professionella har i arbetet med 
våldsutsatta missbrukande kvinnor. Vi har även fått möjlighet att intervjua respondenter 
med bred kunskap kring målgruppen och arbetet med den, vilket har inneburit värdefulla 
insikter för studien. I slutändan har datamaterialet möjliggjort för en nyanserad analys 
vilken i sin tur kunnat implikera på flertalet förbättringsaspekter inom ramen för det 
sociala arbetet med våldsutsatta missbrukande kvinnor. Däribland den unika sårbarhet 
som kvinnorna utsätts för där de inte tas på allvar av samhällets främsta skyddsnät, där 
deras komplexa behov av stöd och skydd osynliggörs. Trots att de brister som synliggjorts 
väcker insikter om huruvida det sociala arbetet kan utvecklas framöver har de element 
vilka betonats av ett arbete som upplevs fungera för kvinnorna varit extra värdefulla. 
Kunskapen om effektiva stöds- och behandlingsinsatser kan vidare peka på konkreta 
lösningar på problem som finns i arbetet, därigenom kan de bidra till en utveckling för 
kvinnornas villkor att tillhandahålla insatser som är av betydelse för deras återhämtning 
från både våld och beroende.  

7.3 Studiens relevans för socialt arbete 
Denna studie är relevant för socialt arbete då den synliggör de komplexa utmaningar som 
yrkesverksamma möter i arbetet med kvinnor i dubbel utsatthet, där våldsutsatthet och 
beroendeproblematik samverkar. Resultaten visar vikten av relationellt, individanpassat 
och parallellt arbete, samt hur organisatoriska krav, såsom nykterhet inför behandling, 
riskerar att exkludera kvinnor i behov av stöd. Genom ett genus- och intersektionellt 
perspektiv bidrar studien med kunskap om hur maktstrukturer, stigma och könsnormer 
påverkar både professionellas handlingsutrymme och kvinnor möjlighet att ta emot stöd, 
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samt hur organisatoriska begränsningar kan förstärka ojämlikhet och exkludering. Detta 
understryker vikten av att socialt arbete inte enbart fokuserar på individnivå utan även tar 
hänsyn till strukturella förutsättningar, vilket kan bidra till utvecklingen av mer rättssäkra, 
inkluderande och samordnade insatser. På så sätt kan professionella bättre möta kvinnors 
komplexa behov, främja deras delaktighet i behandlingsprocessen och minska risken för 
återfall i både våld och beroende, vilket är centralt för att skapa hållbara förändringar i 
kvinnornas liv.  

7.4 Förslag på vidare forskning 
Av den empiriska datan har vi identifierat delade meningar vad gäller möjligheten att 
behandla aktiva missbrukare för deras trauman. Det krävs oftast att kvinnorna är sex 
månader friska från sitt missbruk innan de kan få hjälp med sitt psykiska mående och 
trauma. Detta med anledning av att aktiva missbrukare har svårare att fullfölja en 
behandling samt att det är lätt att falla tillbaka i missbruket om traumabehandlingen 
infaller för nära i tid till traumat. Samtidigt bär dessa kvinnor på omfattande trauman och 
använder ofta olika substanser för att klara av vardagen, vilket onekligen ställer orimliga 
krav på kvinnorna för att erhålla det stöd som de har rätt till för att ta sig ur den våldsamma 
relationen och sitt missbruk. I kontrast till dessa bedömningar återfinns olika 
behandlingsmodeller som riktar in sig på både PTSD och beroendeproblematik som visat 
på effektiva resultat, exempelvis den traumafokuserade KBT behandlingsmodellen 
COPE. Vi menar på att det råder tvetydiga ståndpunkter vad gäller traumabehandling för 
aktivt missbrukande kvinnor som varit eller är våldsutsatta, och uppmanar därför till 
vidare forskning på området för att förbättra den integrerade vålds- och beroendevården 
för dessa kvinnor samt att etablera fler skyddade boenden som fokuserar på att behandla 
samtidigt missbruk.   
 
I denna studie hade vi varken haft tid eller möjlighet att undersöka de berörda kvinnornas 
upplevelser av vålds- och beroendevården, bland annat på grund av att området innefattas 
av ett etiskt känsligt ämne. Däremot är det ett område som vi gärna hade sett mer 
forskning på, för att förbättra den integrerade vålds- och beroendevården behöver vi veta 
vad kvinnorna som befunnit sig i denna utsatthet tycker om de insatser som erbjuds och 
huruvida de anser att ett betydelsefullt arbete med integrerade insatser för både 
våldsutsatthet och beroende bör tillämpas.  
 
Ett område som framkom under studiens genomförande, men som inte användes som 
teoretisk utgångspunkt, är stigma. Stigmatisering kring både beroende och våldsutsatthet 
kan påverka möjligheterna att söka stöd, fullfölja behandling och få tillgång till adekvata 
insatser. Detta gäller både interna faktorer, såsom känslor av skam och skuld hos 
kvinnorna själva, och externa faktorer, såsom yrkesverksammas attityder eller sociala 
normer. Vi menar att vidare forskning bör undersöka hur stigma kan påverka kvinnornas 
erfarenheter av vålds- och beroendevården, samt hur integrerade insatser kan utformas 
för att aktivt motverka dessa stigmatiserande processer. 
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Bilaga 2 - Samtyckesblankett 
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Bilaga 3 - Intervjuguide 
 
Intervjuguide 
 
Tema 1: Bakgrund 
Presentation av deltagare: Namn, profession, antal år inom arbetet med kvinnor utsatta 
för våld i nära relation med beroendeproblematik, kort om utbildningsbakgrund och ev. 
annan kompetens av relevans.  
 
Tema 2: Intersektionen mellan substansberoende och våld 
Vad är era upplevelser av kvinnor i VINR med beroendeproblematik? Vilken typ av våld? 
Förekomst? Om vanligt/ovanligt? Vad är era tankar och funderingar om orsaker? 
 
Tema 3: Arbete med våld inom beroendevården 
Arbetar ni med våldsutsattheten, isåfall hur? Specifika arbetssätt/metoder? Vad ser ni för 
möjligheter att arbeta med VINR och missbruks- eller beroendeproblematik i er 
verksamhet? Vad ser ni för utmaningar? Förekommer samverkan? I så fall, hur? 
Samverkanspartners gällande VINR och beroende- eller missbruksproblematik? Behov 
av ytterligare samverkan? Upplever du att du har tillräcklig kompetens att utföra ditt 
arbete? Begränsat handlingsutrymme?  
 
Avslutning 
Något ytterligare du vill tillägga? 
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Bilaga 4 - Mail till intervjupersoner 
 
Hej! 
 
Våra namn är Måns Nygren och Rebecca Luoma-aho och vi studerar på 
socionomprogrammet på Örebro universitet. Vi har nu påbörjat termin 6 vilket innebär 
att vi är igång med att skriva vår C-uppsats. 
 
Syftet är att undersöka hur det professionella arbetet med kvinnor med dubbel utsatthet 
utspelar sig, i detta fall studerar vi missbruks- och beroendeproblematik i kombination 
med våld i nära relation. Vi söker därför yrkesverksamma som i sin vardag möter denna 
målgrupp för att låta sig intervjuas om detta ämne. Intervjun beräknas ta cirka 30-45 
minuter.  
 
Vi ser fram emot att höra från er! 
 
Med vänlig hälsning,  
Måns Nygren & Rebecca Luoma-aho. 
 
Kontaktuppgifter: 
 
Uppsatsförfattare 
Måns Nygren 
Tel: 072-723 88 04 
E-post: mansn@hotmail.se 
 
Rebecca Luoma-aho 
Tel: 070-331 99 12 
E-post: rebecca.luoma-aho@hotmail.se  
 
Handledare 
Martina Vikander 
Tel: 019 303617 
E-post: Martina.Vikander@oru.se  
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Bilaga 5 - Inlägg i Facebook grupp 
 
Intervjupersoner till C-uppsats sökes! 
 
Hej! 
 
Våra namn är Måns Nygren och Rebecca Luoma-aho och vi studerar på 
socionomprogrammet på Örebro universitet. Vi har nu påbörjat termin 6 vilket innebär 
att vi är igång med att skriva vår C-uppsats. 
 
Syftet med undersökningen är att studera hur arbetet med kvinnor i missbruk som är 
utsatta för våld i nära relation går till. Vi söker därför yrkesverksamma som i sin vardag 
möter denna målgrupp för att låta sig intervjuas om detta ämne.  
 
Vi är otroligt tacksamma till alla som har möjlighet att ställa upp, är du intresserad är det 
varmt välkommet att skicka ett PM! Vi ser fram emot att höra från er! 
 
Med vänlig hälsning,  
Måns Nygren & Rebecca Luoma-aho. 
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